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. C&%lg@art MDI system can be used in any patient with type |
Q},@Qih%etes (from age two years) or type 2 diabetes receiving

:,}}0(\@?ntensive insulin therapy.

G}'@@' A Smart MDI system can be considered for individuals with

@ N diabetes who do not achieve therapeutic goals (time in range,
Q&(bg}@ time below range, HbA, ) with traditional MDI and cannot or
(bQ@&{\OQ’ will not use a sensor-augmented pump or automated insulin
Oé\’\\* Q¢ delivery system.
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* Low provider and care team awareness of SIPs and their
availability

Provider-related

barriers « Limited training of SIPs

Patient‘related * Insurance coverage and cost

. + SIP education and training
barriers

* Smartphone availability and functionality

* Report retrieval
ClEle e Rele S E eI o | ow care team prescribing comfort level and the

prescribing process
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* Telemedicine

FIGURE 1 Barriers categorized as provider-related, patient-related, and clinic- and operational-level factors.
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FIGURE 2 Major barriers to successful prescribing of and tr@%} for SIPs. COVID-19, coronavirus disease 2019.
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FIGURE 4 Major facilitators of successful prescribing of and training for SIPs.

Ospelt et al. Clin Diabetes 2022 https://doi.org/10.2337/cd22-0068
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l. \@Oeﬁ?mal use of a Smart MDI system should include a
@00 é\é?:ructured educational path.

i

A Smart MDI system promotes positive patient behaviors
by highlighting the consequences of an omitted or
underestimated bolus on glycemia and the consequences of
not considering IOB.




| sistemma Smart MDI ~—

nella gestione del
diabete

Guida pratica
per professionisti
sanitari

Popolazione target IR

Questa guida pratica fornisce informazioni importantis@f [ ﬁ@zo del sistema
Smart MDI. La guida é rivolta ai professionisti sanit Q%C %}m hanno in cura
persone con diabete insulino-dipendente che s$ o uendo o stanno
iniziando una terapia multi-iniettiva (MDI), il ¢ or%@ce in almeno un'iniezione
di insulina di tipo analogo lento e una di ingyl aéitlpo analogo rapido. Per
utilizzare il sistema Smart MDI, la persors erJtllizzare una delle insuline di
tipo analogo rapido compatibili, con@%por’cato nelle istruzioni per l'uso (IFU),
e deve disporre di un dispositiva un monitor iOS o Android compatibile.
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Sistema Smart MDI di nuova generazione

H@ Rilevazione Dose Dimenticata

\J

Ricorda: dimenticare due dosi a settimana pu0 portare ad un incremento

di A1C dello 0.4%.* )
<0 éa notifica compare quando I'algoritmo rileva un tasso di

"
. 400 bé ¢ variazione riferibile ad un pasto e avverte I'utilizzatore che non &
Aumento rapldo O stata registrata una dose di insulina

Q
300 >

del valore del

a D
200

sensore e nessun

bolo di insulina

registrato

100

12 PM 2 PM (")\> (\®Pl\/| 6 PM

Hai dimenticato una dose? Adesso
Il glucosio sta aumentando rapidamente e non &

Glucose (mg/dL)
(@)

stata registrata alcuna dose recente di insulina
di tipo analogo rapido. (Avviso 1 di 3)

Calcola dose
Annulla

1. Robinson S, et al. Diabetes Technol Ther. 2021;23(12):844-856.



Sistema Smart MDI di nuova generazione

Funzione Correggi Glucosio Alto >
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400 ] 2 Q[ a notifica compare quando lI'algoritmo rileva che la quantita di
&
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sensore e la 3 100 <’ 3
T ko) DY \@
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e o @ AQ
SUfflClente 200 \(b @\ Calcola dose
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<
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é\,@ QQ, 5U 2U | prossimo pasto ]
O | g




Come i due avvisi lavorano insieme 0O 5

Aiutando le persone in terapia MDI a rimanere in range X

Correzione

consigliata

Avviso dose H

dimenticata

; H H

SG RISE

6 AM 7A% &@VI 9 AM 10 AM 11 AM 12 PM 1PM 2 PM 3 PM

.
*Dose dimenticata alert active for one hour before correction recor@knded
.\(‘Q
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The Smart MDI system: What Have We Learned So Far? @

Presenter Ohad Cohen (Switzerland)
Lecture Time 13:10 - 13:30

Higher perceriiage
of resirorse with
bolus tn a Correct

H:zh 5lucose alert

Higher percentage
of response with

Faster response to
bolus (within 1h)

Based on preliminary,

b lished dat an actionable
HnpEbIsRea aute to a Missed Dose Missed Dose alert
Greater
Q
@:
«If you want to get good re@ﬁﬁé rom a smart MDI, TI R

you need to use the smqg?of the smart MDI».
Professor Ohad CoheR®
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Report di panoramica &

Distribuzione giornaliera del glucosio e Impostazioni insulina RS N
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DISTRIB. GIORNALIERA GLUCOSIO

: N .
o - 2 4 6 8 @ .\@ 12 14 16 18 20 22 0

Targel:iglicemico S 130 0\1/3 Q 130 130 mg/dL
: NS

Rapp. carb./ins. . 14 0 9 18 14 g/u
° Ae

: (2
Sensib. insulina 70 \(b'b@\(b 70 70 70 mg/dL/U
\(b' Q Dose massima: 10 U Durata azione insulina: 3 h

000000000000 OCOCGFOCODS ........................Q@.?& 00 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

S
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Report di panoramica &
- 4
Valutazione dose analogo lento 6\0 X
@ &
Mostra I'andamento glicemico durante i periodi di digiuno (6 ore) e consente di valutare sg FNalggo lento riesce a mantenere stabili i valori
N
. . D .
di glucosio. c.}g\ \(&\’0
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° ° @
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TTR "\oo'. e00e, .
5' 2 ogs '.'.'.'.".'.:."" . o e QON" @smi con glucosio < 70 mg/dL 0
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o : (bb \(b N dose di insulina di tipo analogo lento.
V N < V Una diminuzione del glucosio a digiuno pari o superiore a 30 mg/dL o la presenza di giorni con glucosio
7 S v
> (%) <70 mg/dL pud indicare la necessita di diminuire la dose di insulina di tipo analogo lento.
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glicemia al momento di ®Q \K\ glicemia al risveglio
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*Nella configurazione della app e import@§ inserire I'orario del momento del sonno.
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Valutazione dell'landamento post-prandiale e
NN
@
Ogni grafico — per ciascun pasto - indica I'andamento glicemico dopo aver registrato la somq\@%t@lone di una dose di insulina rapida.
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= | dettagli dei pasti si basano sulle finestre dei pasti %@raggfate nell'applicazione.

= Tutte le dosi per i pasti (analogo rapido con ass{t&qr@i carboidrati) somministrate durante la relativa finestra temporale sono incluse nella valutazione.
O
= |l momento dell’erogazione della dose & T\g‘b!%oéo e sull’asse delle ascisse vengono visualizzati i valori di glucosio delle successive cinque ore
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Table 1. SIP Onboarding Configuration Steps. & (b’\\

.Ao \\‘
SIP onboarding configuration steps ~\\(b(\, N4

—
I. Calculate and provide individualized insulin therapy settings and assist with prograrn;m} app as needed.
2. Assure that the meal schedule in the app is adjusted to the person’s daily routine{;}% rsfon desired missed dose alerts and glucose
, , 4O N
check reminders. Connect to available Bluetooth-enabled glucose monltorm%%aw in use.

3. Agree on a plan for sharing the data with the care team. Q}\ Q)Q’

4. Assure the patient has current prescriptions for basal insulin, rapid-acting’ins{din cartridges, pen needles, and connected glucose
monitoring supplies. Address any cost concerns. Assure a backup PIO s %é\l’lable for insulin injections.

5. Teach or check insulin injection technique, injection site rotatioQQim abtance of priming, and proper insulin storage.
6. Set clear expectations regarding use of SIP as part of daily se n@ément:

Unsure if took dose: Advise to check the app home scé-eh . \Q‘the last dose amount and time, last glucose, and any active insulin.
Forgets doses: Set missed dose alerts for usual meaQ§€»le§b9

Unsure how much to dose for meals and correctiohs; A@vise to check glucose and use the bolus calculator when dosing.

While fine-tuning settings and learning carbo tg\@)unting, ask the patient to check their glucose two hours after their

mealtime doses to determine if a correctio s&@ needed.

e Keeping records of diabetes data: Enco ients to log additional insulin doses such as long-acting insulin and short-acting
doses taken without SIP in the Logb%ZU t patients review their Logbook as needed for daily history and adjust reminders
for doses and glucose checks as nee

e Upcoming care team touchpoin( sk @atients to share data reports and engage with the care team at and between health care
visits per plan. Q‘b N\

e The care plan has been adié%%c{xqudate Insulin Therapy Settings as care plan evolves.

%

)
Abbreviation: SIP, smart insulin p,s& Q
fa

\Q}Q MacLeod and Vigersky. Journal of Diabetes Science and Technology 2023
Q https://doi.org/10.1177/19322968221134546
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I\@@sfra in tempo reale i valori di
?(hémtoragglo del sistema CGM

@qReglstrazmne automatica delle
dosi di insulina

e Ricorda di somministrare una
dose

e Tiene traccia dell’insulina attiva
e Crea report da condividere
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I\éjbg@ra in tempo reale i valori di
%\ﬁnltoragglo del sistema CGM

@Reglstrazmne automatica delle
dosi di insulina

e Ricorda di somministrare una
dose

* Tiene traccia dell’insulina attiva

22X < * Crea report da condividere
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Mostra in tempo reale i va@i di mQ\ itoraggio del sistema CGM
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e Ricorda di somministrare una
dose

e Tiene traccia dell’insulina attiva
e Crea report da condividere
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I\éj,@s;fra in tempo reale i valori di
?(hémtoragglo del sistema CGM

Q@Reglstrazmne automatica delle
dosi di insulina

* Ricorda di somministrare una
dose

* Tiene traccia dell’insulina attiva

e Crea report da condividere

Ricorda di sg\?{\? Q& una dose
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Calcola dose

e 40u I\é),@gsfra in tempo reale i valori di
R 1 e ?(h@mtoragglo del sistema CGM

@qReglstrazmne automatica delle
dosi di insulina

e Ricorda di somministrare una
dose

e Tiene traccia dell’insulina attiva
e Crea report da condividere




. L|veJ,oI¢o‘%lg\@Iuc05|o

I\@@sfra in tempo reale i valori di
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o
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U
. Automaﬁg\g@gl-time remote sharing of patient data on
glyce\@%\g,ﬁ\bd insulin therapy allows the diabetologist to make
mo¥ appropriate and timely therapeutic recommendations
do%ge\%l on objective data.

bQ;%‘?Smar't MDI system can support people who need closer
QQ’{’KO@@ monitoring and facilitate caregiver/family interventions in
& &% specific situations.
@QO%




Patient Selection:

o
il Sistema pud essere utilizzato in pazienti ©
! P P xO
con TIDM e T2DM in trattamento con ,Q‘}QQ
regime insulinico intensivo; pud risultare . e . ore . »
va?\taggioso in pazienti in terapFi)a MDI non in ‘ Identificare barriere e facilitatori b\o ’b,\\
grado di raggiungere gli obiettivi terapeutici (\(b ‘,\\_f&\
e/o non in grado/ non propensi ad utilizzare ,&\\(‘> &
un sistema AID _ NS
Structured Educational Path: é}é\®\’z§\®
o~ .
la strutturazione di un percorso educativo & - Trainin "d%ei a";bzienti e HCP
propedeutica all'uso ottimizzato della terapia ) @Qp
Smart MDI, promuovendo comportamenti 6\3\-@{\4@ Training bazienti e HCP
virtuosi grazie anche alla possibilita di I Sg) o lin Th . _gp i A
mostrare le conseguenze sul compenso mprovsd (g&erence to Insulin Therapy: Allarmi --> azionel!!
glicemico di boli omessi/ sottostimati I3 ': q%é del sistema di programmare
@ﬁ'hn‘ @s, allerte, allarmi  permette di

%d@@'are la strategia terapeutica piu
.\éﬁ\propriata; I'abilita di registrare le
informazioni sulla terapia ed identificare
gli errori/ le inadeguatezze pud essere di
supporto per migliorarne la gestione

Improvements in Doctor-Patient
Communication:

. e — QQ’ & la possibilita di condivisione/ visualizzazione
Q\Q’ Y in remoto ed in tempo reale dei dati

.\\\’OQQ} dell'utilizzatore permette al professionista

Oé‘\\ sanitario di adottare le strategie terapeutiche

pil appropriate; questa funzione pud inoltre
facilitare l'intervento dei caregiver qualora
necessario
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