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Para obtener mas informacion, comuniquese con su representante local

del sistema Omnipod® o visite .

Esta Guia de recursos esta destinada a utilizarse en combinacion con su Plan de control de la diabetes, la informacion que le proporciona su médico y la Guia de usuario para el sistema de administracion
de insulina Omnipod DASH". Las imagenes del Gestor personal de diabetes tienen una finalidad meramente ilustrativa y no deben considerarse como sugerencias para los ajustes de usuario.

Consulte la guia de usuario para el sistema de administracion de insulina Omnipod DASH"™ a fin de obtener informacion completa sobre cémo usar el sistema Omnipod DASH™ y para conocer todas las
advertencias y precauciones relacionadas. Para obtener la guia de usuario del sistema de administracion de insulina Omnipod DASH", visite myomnipod.com o comuniquese con Atencion al cliente
(las 24 horas, 7 dias a la semana) al 800-591-3455.

Precaucion: consulte la Guia de usuario.

Esta Guia de recursos corresponde al modelo PDM-USA1-D001-MG-USA1 del Gestor personal de diabetes. El nimero de modelo del Gestor personal de diabetes aparece escrito en la parte
/ posterior de cada PDM.



INTRODUCCION | Bienvenida

SQUE ES LO QUE DIFERENCIA AL POD?
ES SIMPLE.

El sistema Omnipod DASH" es un sencillo sistema que consta de dos partes: el Pod sin tubos y el Gestor personal de

diabetes (PDM) portatil que le permite programar de forma inalambrica su administracion de insulina*. Al ser comodo y discreto,
el Pod le ofrece hasta 3 dias de administracién continua de insulina®™ y se puede usar casi en cualquier lugar donde se pondria
una inyeccion. Use la vestimenta que quiera cuando lo desee. El sistema Omnipod DASH" ayuda a simplificar la administracién de
insulina, por lo que puede realizar sus actividades cotidianas y controlar la diabetes al mismo tiempo. Y esto es solo una parte de
lo que hace que tantas personas se conviertan en fervientes Podders™.

Cdémo prepararse para comenzar a usar el sistema Omnipod DASH".

Esta Guia de recursos lo guiara a través de algunas de las funciones principales que puede necesitar realizar con el sistema
Omnipod DASH".

éTiene alguna pregunta?

Estamos para ayudarlo en nuestro Atencién al cliente las 24 horas, 7 dias a la semana

Atencion al cliente: 1-800-591-3455
Desde fuera de los Estados Unidos: 1-978-600-7850
omnipod.com

En caso de emergencia, debe llamar a su médico y a un contacto de emergencia.

Nombre del médico Numero del médico

Nombre del contacto de emergencia Numero del contacto de emergencia

Deslinde de responsabilidades sobre consultas médicas

Siempre consulte a su médico para determinar los ajustes correctos en su caso.

LA ATENCION Y EL TRATAMIENTO MEDICOS SON TEMAS COMPLEJOS QUE REQUIEREN LOS SERVICIOS DE MEDICOS CALIFICADOS. LA PRESENTE GUIA DE

RECURSOS ES DE CARACTER INFORMATIVO Y NO ESTA DESTINADA A UTILIZARSE A MODO DE RECOMENDACIONES O CONSEJOS MEDICOS O PARA EL CUIDADO

DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO NI NINGUNA OTRA NECESIDAD INDIVIDUAL. LA PRESENTE GUIA DE RECURSOS NO ES UN SUSTITUTO DE
LAS RECOMENDACIONES O LOS CONSEJOS MEDICOS O PARA EL CUIDADO DE LA SALUD, NI DE LOS SERVICIOS DE UN MEDICO CALIFICADO. LA PRESENTE GUIA

DE RECURSOS DE NINGUNA FORMA SE PODRA USAR COMO BASE PARA SU ATENCION MEDICA PERSONAL NI PARA DECISIONES Y TRATAMIENTOS RELACIONADOS.
TODAS DICHAS DECISIONES Y TRATAMIENTOS DEBERAN DISCUTIRSE CON UN MEDICO CALIFICADO QUE ESTE FAMILIARIZADO CON SUS NECESIDADES INDIVIDUALES.

* En la puesta en marcha, el Gestor personal de diabetes y el Pod deben estar adyacentes y en contacto, ya sea dentro o fuera de la bandeja, para asegurar una correcta comunicacion durante el
cebado. Durante la operacion normal, deben estar a una distancia maxima de 5 pies (1,5 m) entre si.

**Hasta 72 horas de administracion de insulina

INTRODUCCION | Lista de suministros y nuevos pedidos

SUMINISTROS Y NUEVOS PEDIDOS

En todo momento, debe tener a mano los Consejos para realizar nuevos pedidos:

SiQUientes suministros: + Le recomendamos llamar a su proveedor del sistema
+ PDM de Omnipod DASH" Omnipod DASH" (Insulet u otro proveedor) cuando abra
la ultima caja de Pods. Esto permite garantizar que tendra

Varios Pods nuevos y sellados de Omnipod DASH"™ . . .
suficientes suministros en caso de que se necesiten

Vial de insulina de accion rapida U-100 autorizaciones adicionales de su seguro.

Medidor de glucosa en sangre (GS) + Es posible que pueda reabastecerse de Pods

Tiras reactivas para medir la GS automaticamente. Comuniquese con su proveedor para
. " . averiguarlo.
Dispositivo de puncion y lancetas

, + Asegurese de informarle a su proveedor sobre cualquier
Toallitas con alcohol .
cambio en la cobertura de su seguro.

+ + + + + + +

Jeringas o plumas/agujas como alternativa para inyectar .
9 P gu] P y + Acceda a PodderCentral™ a través de nuestro sitio web

insulina . ., . L
o aplicacion movil para obtener actualizaciones sobre

+ Instrucciones de su médico sobre cuanta insulina debera facturacion, pedidos e informacion.

inyectarse si se interrumpe la administracién desde el Pod ) i ) .
y P + Si olvido de donde provienen sus nuevos pedidos, puede

+ Suministros para las pruebas de cetonas averiguarlo de las siguientes maneras:

+ Comprimidos de glucosa u otra fuente de carbohidratos de
accion rapida

= Revise la etiqueta de envio del ultimo paquete de Pods
que haya recibido.

+ Un kit de emergencia de glucagon e instrucciones por = Llame a su seguro y pregunte quién presento la solicitud

escrito para la administracion de una inyeccion en caso de de Pods mas reciente.

que pierda el conocimiento ., ,
= Llame a Atencién al cliente.

+ Numeros de teléfono de su médico para casos de . .
. Contactos importantes para nuevos pedidos:
emergencia

+ Atencién al cliente:
1-800-591-3455 ext. 2

+ Su proveedor actual

Nombre del proveedor

Teléfono

A Precaucién: consulte la Guia de usuario.
* Solo los Pods del sistema Omnipod DASH" pueden comunicarse con el Gestor personal de diabetes de Omnipod DASH"
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INTRODUCCION | El Pod INTRODUCCION | Gestor personal de diabetes

EL POD DEL SISTEMA OMNIPOD DASH EL GESTOR PERSONAL DE DIABETES DEL
SISTEMA OMNIPOD DASH

Un Gestor personal de diabetes (PDM) con tecnologia Bluetooth™ que controla todas
las funciones del Pod.

NOIJOONAOYLNI

Un Pod con tecnologia Bluetooth™ que administra tanto insulina basal como de bolo.

PARTE SUPERIOR

—— PUERTO USB MICRO-B

Consejo

Pulse el icono de
menu para ver
los siguientes

SONIDO/ elementos:

Lamina rosa

3 W 093%  3:22PM

Icono de menu

= abr. 22 ¢ _P ,
Pestafias VIBRACION Alternar el
Tablero Basal Info del Pod acceso a la
Visor ————— i informacion del
BOTON DE Pod y basales
ENCENDIDO
Establecer el
0 U basal temporal
PANTALLA 0B
TACT' L Ingresar la GS
Detener la
insulina
& uLTiMo BOLO ® Urivacs
Gestionar los
e No se ha "
!;?"‘“f'%““*’ administrado un preajustes
fors Puerto de llenado bolo. de bolo y
. i de basales
PARTE INFERIOR Boton de bolo | temporales
| BOTONES NO
O' . : FUNCIONALES Ver el historial
e Parte adhesiva i
ATRAS Editar los
ajustes
Vista de la pantalla de inicio
+ Ver el estado actual del Pod y del Gestor personal de diabetes + Revisar y editar los Programas basales en la vista Basal
+ Acceder a mas opciones del sistema en el icono de menu + Ver detalles sobre el Pod y acceder al Cambio del Pod en la
Tapa de la aguja de color azul + Ver notificaciones y alarmas vista Info del Pod ’ ’
+ Acceder a la OB en la vista Tablero + Consultar los valores para ULTIMO BOLO y ULTIMA GS

+ Facil acceso para administrar un bolo a través del botén Bolo
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INTRODUCCION | Gestor personal de diabetes

Bateria del PDM de DASH"

El PDM de DASH" funciona con una bateria recargable de
iones de litio. Esto es lo que debe saber:

+ Utilice unicamente las baterias, los cargadores y los cables
aprobados por Insulet.

+ Para conservar la carga de la bateria, puede personalizar el
tiempo de espera de la pantalla y los niveles de brillo.

+ En condiciones de uso normal, la carga de la bateria
deberia durar mas de un dia.

+ Cuando la bateria de su PDM esté baja (menos del 15 %), para
ahorrar energia, el PDM silenciara la vibracion y los tonos.

+ Cuando la carga se haya agotado por completo, el PDM se
apagara. Su Pod continuara administrando insulina basal
en caso de que el PDM se apague. La buena noticia es que
puede usar el PDM mientras se esté cargando.

+ Desarrolle una rutina para cargar su PDM a la misma hora
todos los dias.

+ Considere la posibilidad de tener mas de un juego de cable
y cargador en las distintas areas donde pasa el dia (hogar,
oficina, escuela, automovil, etc.).

Comunicacion

Uno de los beneficios principales del sistema Omnipod DASH™ es
la comunicacion inalambrica entre el PDM y el Pod. La tecnologia
inaldambrica Bluetooth® también permite la comunicacién

entre el PDM de DASH" y el medidor de glucosa en sangre
CONTOUR®NEXT ONE. Ademas, permite comunicarse con

las aplicaciones moviles compatibles, como la app Omnipod
DISPLAY™. Aunque no necesitard mantener su PDM de DASH"
junto a usted en todo momento, si necesitara que el PDM y el Pod
estén muy cerca cuando realice determinadas acciones, como
desactivar y activar un nuevo Pod o administrar un bolo.

Tenga en cuenta las distancias que se mencionan mas abajo.
El Pod y el PDM:

+ deben estar uno junto al otro y en contacto durante la
activacion y el cebado’

+ deben estar a una distancia de, al menos, 5 pies (1,5 m) para
iniciar la administracion de un bolo, cambiar los ajustes o recibir
actualizaciones de estado.

+ no tienen que estar a ninguna distancia especifica para la
administracion de insulina basal. El Pod continuara administrando
insulina basal, incluso cuando el PDM esté fuera de rango.

Configuracion del Modo avién y
la conexién Wi-Fi

Su PDM le permite controlar la conectividad de red. Cuando viaje,
es posible que deba usar el modo avion. El Wi-Fi se desactiva
cuando este modo esté activado. Cuando activa el modo avion,

el PDM desconecta automaticamente el Wi-Fi. Cuando haya
terminado su viaje, acuérdese de desactivar el modo avién para
que el Wi-Fi pueda volver a conectarse.

Muchas aplicaciones digitales necesitan Wi-Fi para funcionar.
Los datos del PDM se transmiten de forma inaldmbrica a la nube
de Insulet, lo que permite el monitoreo remoto a través de la app
VIEW, asi como la integracion perfecta de los datos de nube a
nube mediante Insulet Provided Glooko.

* En la puesta en marcha, el Gestor personal de diabetes y el Pod deben estar adyacentes y en contacto, ya sea dentro o fuera de la bandeja, para asegurar una correcta comunicacion durante el

cebado. Durante la operacién normal, deben estar a una distancia maxima de 5 pies (1,5 m) entre si.

Precaucion: consulte la Guia de usuario.

Para obtener mas informacion sobre su Gestor personal de diabetes, consulte la guia de usuario para el sistema de administracion de insulina Omnipod DASH™.

Actualizaciones de software

Conéctese al Wi-Fi peridédicamente para
verificar si hay actualizaciones de software.
Esto garantizara que el software del PDM

se mantenga actualizado. Cuando esté
conectado al Wi-Fi y haya disponible una
actualizacion de software, recibira una
notificacion en la pantalla de bloqueo

del PDM. También puede buscar las
actualizaciones de forma manual. Verifique

si hay alguna actualizacion disponible a la
hora de cambiar el Pod (cuando no tenga

un Pod activo). En el PDM, toque el icono
Ajustes, pulse Dispositivo PDM y luego,
pulse Actualizacién de software. El PDM
mostrara una pantalla donde se enumeran las
condiciones que deben cumplirse para buscar
y realizar una actualizacion de software. Una
vez que se cumplan todas esas condiciones,
pulse “Buscar actualizaciones”. Si hay una
actualizacion disponible, se mostrara la
informacion correspondiente. Pulse el boton
Descargar para descargar la actualizacion.
Una vez que se haya descargado la
actualizacion, puede elegir instalar el software
en ese momento o mas adelante.

Recuerde que la actualizacion de software
constituye un proceso de 2 pasos: primero se
descarga la actualizacion y, luego, se instala.

Su PDM debe tener mas del 30 % de
bateria para poder instalar la actualizacion
de software. La instalacion tomara algunos
minutos y mostrara diferentes pantallas,
incluida la imagen de un robot verde. Una
vez que se complete la instalacion, volvera
a aparecer la pantalla de bloqueo. Después
de desbloquear su PDM, recibira una
confirmacion de que la actualizacion se realizd
correctamente. No olvide activar un nuevo
Pod después de recibir la confirmacion.

Para obtener mas informacién, consulte
la guia de usuario para el sistema de
administracion de insulina Omnipod DASH".

INTRODUCCION | Gestor personal de diabetes

Consejos utiles de otros Podders™

Nos enorgullecemos de ayudar a nuestros clientes a explorar el sistema de
administracion de insulina Omnipod DASH™ y a usarlo correctamente para poder
vivir la vida en sus propios términos. Sin embargo, de vez en cuando nuestros
Podders™ nos cuentan como han descubierto formas de llevar el éxito de su Pod al
siguiente nivel. Echele un vistazo a estos consejos utiles:

De vez en cuando, nos dicen que la alerta de 90 minutos, después de realizar
un cambio de Pod, puede ser un tanto molesta para la vida cotidiana. éSabia
que puede poner su PDM en modo de vibracion para evitar que suene la alerta?

Trate de tomar una foto con su movil de los ajustes del programa y consérvela.
De esta manera, si no descarga el PDM regularmente en su casa, siempre
tendra un registro de sus ajustes.

éQué pasa si pierde su PDM? Ingrese su numero de teléfono en la pantalla
de bloqueo, para que cualquier persona que lo encuentre pueda devolvérselo
facilmente. En rangos mas cortos, también puede usar la funcion Encontrar mi
PDM en la app Omnipod DISPLAY™.

éHa notado que la pantalla se apaga mas rapido de lo que le gustaria? Cambie
los ajustes de tiempo de espera de la pantalla para que permanezca encendida
por mas tiempo.
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INTRODUCCION | Basal/Bolo

INSULINA BASAL E INSULINA DE BOLO

El sistema Omnipod DASH" le permite
personalizar su insulina basal y de bolo.

Cuando configura por primera vez su sistema Omnipod DASH",
un entrenador de Pod certificado lo ayudara a programar su
Gestor personal de diabetes con los ajustes determinados por
su médico. A medida que su insulina necesite modificarse, puede
colaborar con su médico para adaptar dichos ajustes.

¢En qué consiste una tasa basal?

+ Bolo de correccion

= Se puede administrar un bolo de correccién con o sin un
bolo de comida, en caso de que necesite bajar su nivel
de glucosa en sangre.

El sistema Omnipod DASH" lo ayudara a
calcular sus dosis de bolo.

El sistema Omnipod DASH" también incluye una Calculadora

AJUSTES DEL GESTOR PERSONAL

DE DIABETES

INTRODUCCION | Ajustes del Gestor personal de diabetes

Siempre es una buena idea tener a mano una copia de los ajustes del Gestor personal de diabetes en caso de que tenga que

configurar otro PDM.

Su médico le proporcionara sus tasas iniciales, asi como cualquier cambio futuro.

A PRECAUCION: no trate de comenzar a usar el PDM ni haga modificaciones en los ajustes del Gestor personal de diabetes sin haber recibido capacitacion formal de su médico.
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de bolo para ayudarlo a administrar una dosis de bolo precisa. Basal
Su cuerpo necesita que se le administre de manera constante La calculadora utiliza su glucosa en sangre actual, los carb. Tasa basal maxima* U/h
una pequefia cantidad de insulina a lo largo del dia, la llamada ingresados y su insulina activa (IOB) para determinar la dosis Basal 1* Segmento de tiempo
insulina basal. Las tasas basales se especifican en unidades de bolo sugerido. 12:00 am.- —B;E
por hora (U/h). La cantidad exacta de insulina basal que su - U/h
. . L L _ - U/h
cuerpo necesita a menudo cambia en funcién de lo siguiente: Administracion de insulina mediante bomba frente a liberacion de insulina normal*
- , - : Tasa basal temporal O On O Off
+ sus actividades a lo largo del dia Dosay. . Cona
. BOLO | BOLO 1 BoLo Glucosa en sangre (GS)
*+ su nivel de estrés ' ' Limites de objetivo de GS Limite inferior mg/dL
+ en caso de enfermedad Niveles de Limite superior ____ mg/dL
insulina Medidor de GS O Emparejar O Saltar
- ” - B I
¢En qué consiste un bolo? —_— o
) ) ) o : Calculadora de bolo O On O Off
Un bolo es una dosis de insulina que se administra para .. ) — — - — —

_ ) _ _ _ Mediodia Medianoche GS objetivo y corregir arriba* Segmento de tiempo Objetivo Corregir arriba
cubrir los carbohidratos ingeridos en una comida o snack, o —— Insulina de accion rapida 12:00 a.m. - mg/dL mg/dL
bien, para disminuir su glucosa en sangre cuando se eleva Diagrama de liberacion de insulina natural - _ mg/dL _ mg/dL
demasiado. Existen dos tipos de dosis de bolo: i — mofdL — mofdL

- mg/dL mg/dL
+ Bolo de comida GS minima para célculos de bolo mg/dL

indice de insulina a carb. (IC)* Segmento de tiempo 1 unidad de insulina cubre

= Con el sistema Omnipod DASH", puede administrar un

. . . . 12:00 a.m. - g
bolo de comida inmediato o extendido. S g
= Un bolo de comida inmediato administra insulina para g
una comida o snack que esta a punto de ingerir. Factor de correccion® Segmento de tiempo 1 unidad de insulina disminuye la GS en
= Un bolo de comida extendido administra insulina a lo largo 12:00 am — 23;3::
de un periodo mas prolongado. Cuando consume alimentos - T mgldL
con alto contenido de grasa o proteinas, o si come durante - — mg/dL
un largo periodo de tiempo, como en una fiesta, es posible Correccién inversa* OOn O Off
que necesite un bolo de comida extendido. Duracion de la accion de la insulina* horas
Bolo maximo* unidades
Bolo extendido O On O Off

A Precaucion: consulte la Guia de usuario.

Para obtener mas informacion sobre la Calculadora de bolo sugerido, consulte la guia de usuario para el sistema de administracion de insulina Omnipod DASH". * Indica los ajustes proporcionados por el médico

10
/1 1 *©2002, American Diabetes Association®. Tratamiento inteligente con bomba para personas con diabetes. Reimpresion con autorizacion de American Diabetes Association®. Asegurese de consultar con su médico antes de adaptar estos ajustes.




INTRODUCCION | Recuento de carbohidratos

LA IMPORTANCIA DE LOS CARBOHIDRATOS

éQueé son los carbohidratos?

+ Almidones. Verduras que contienen almidén como papas,
maiz y arvejas, frijoles secos y lentejas, granos tales como
avena, cebada, arroz y productos hechos de harina de trigo.

¢Como averiguo la cantidad de
carbohidratos en mi comida?

Revise la etiqueta

Los dos datos clave en la etiqueta de informacion nutricional

+ Azucares. Aquellos que se producen naturalmente en la
leche y la fruta, o que se agregan durante la coccién o
el procesamiento. Los nombres comunes para el azucar
son azucar de mesa, azliicar moreno, melaza, miel, aztcar

y los carbohidratos totales.

de cafia, jarabe de arce, jarabe de maiz de alta fructosay mp
néctar de agave. NUtrltlon FaCtS
+ Fibra. Puede encontrarse en frutas, verduras, granos 8 servings per container
enteros, nueces y legumbres. La mayor parte de la fibra Serving size 2/3 cup (559)
alimentaria no es digerible. La fibra contribuye a la salud A t .
digestiva, mantiene la regularidad intestinal y le permite moun p?r serving 230
sentirse lleno y satisfecho después de comer. calorles
% Daily Value*
Efecto en la glucosa en sangre Total Fat 8g 10%
. . Saturated Fat 1 5%
Los carbohidratos (carb.) son importantes porque nos = - =0 c >
. . _— . rans Fa
proporcionan tanto energia como vitaminas y minerales 9
. . , Cholesterol 0 mg 0%
esenciales para nuestro organismo. Las proteinas y las -
., . , . . . Sodium 160 mg 7%
grasas también contienen calorias, vitaminas y minerales,
. . . Total Carbohydrate 37g 13%
pero no contienen carbohidratos a menos que el alimento : ,
., . . Dietary Fiber 4g 14%
sea una preparacién combinada, como un guiso. Los
. . . Total Sugars 12g
carbohidratos son los principales alimentos que afectan
. Includes 10g Added Sugars 20%
a los niveles de glucosa en sangre. -
Protein 3g
Las proteinas y las grasas tardan mas en digerirse y su efecto |
en la glucosa en sangre es mas lento. Un mayor consumo de Vitamin D 2mcg 10%
proteinas o grasas en las comidas puede retrasar la absorcion Calcium 260mg 20%
de la glucosa y crear luego niveles mas altos de glucosa Iron 8mg 45%
en sangre. La seccién “Funciones avanzadas del sistema Potassium 235mg 6%
Omnipod DASH™" le ensefara mas sobre como administrar *The % Daily Value (DV)tells you how much a nuiient in a
un bolo para determinadas comidas mediante el sistema de o o for ool muttion e 000 catories
administracion de insulina Omnipod DASH".

Fuente: sitio web de la Administracion de Alimentos

y Medicamentos de los Estados Unidos

para el recuento de carbohidratos son el tamafo de la porcién

Conozca su comida favorita

INTRODUCCION | Recuento de carbohidratos

Categoria ) ) Gramos de Categoria de ) ) Gramos
Alimento Porcién Alimento Porcién
de alimentos carbohidratos alimentos de carbohidratos
) 2 rebanadas 1 pieza
Pan blanco o de trigo 25 - 30 Manzana pequefa 17
(207) (4 02)
Panecillos para hot dogs o 1 pieza 05 Banana 1 pequena 03
hamburguesas (2 0z) (8")
Bacel 1 pieza Sandia 1 taza 12
age 52
(3-4 02) . 1 taza, en )
resas 1
. ) o 1 panecillo ) mitades
Panificados Panecillos de trigo integral 15 Frutas y jugos
(1 02) de frutas Uvas 1 taza 27
5 galletas
Galletas de soda lad 11 Frutas enlatadas (con jugo) 1 taza 28
saladas
) ) 1 tortilla )
Tortillas de harina 25 Jugo de manzana, naranja, 1/2 taza
(diam.: 8") ) 15
pomelo o pifia (4 02)
. 1 tortilla
Tortillas de maiz 13
(diam.: 6") Jugo de arandano, uva o 1/2 taza 2
ciruela pasa (4 02)
Arroz blanco o integral cocido  2/3 de taza 30 )
Leche baja en grasas 1 taza
12
Pasta cocida 1 taza 38 (descremada, 2 %, entera) (8 0z)
Cereal seco Leche y Yogurt descremado sabor 1 taza 16
Cereales/ 1 taza 20 .
(Cheerios comunes) lacteos natural (8 0z2)
granos/pasta ]
Avena instantanea, coccion Yogurt griego descremado 1 taza 8
1 paquete 20 b |
normal con agua sabor natura (8 0z)
G 1 lata
: ; aseosa comun 38
Sémola cocida con agua 1 taza 32 (12 02)
Mai 1t 35 -
Verduras que az aza Helado de vainilla (comun) 1/2 taza 15 - 20
Puré de patatas 1 taza 35
contienen Dulces,
almidon Patata al horno de 3-4" 1 grande 64 postres y Obleas de vainilla 8 galletas 22
de diametro (10 oz) snacks
. . . Palomitas de maiz 1 taza,
Frijoles Frijoles negros cocidos 1/2 taza 20 5
secos (comunes, para microondas) hechas
' Frijoles cocidos 1/2 taza 12 )
arvejas, Papas fritas (comunes, 10z s
lentejas Garbanzos cocidos 1/2 taza 16 con poca sal) (15 papas)

Beaser RS, Joslin's Diabetes Deskbook: A guide for primary care providers (Manual de Joslin sobre diabetes: Guia para médicos de cabecera). 3.* edicion. Boston, MA. Joslin Diabetes Center; 2014

Para obtener una lista mas detallada, visite las bases de datos sobre composicién de alimentos de la USDA: http://ndb.nal.usda.gov/ndb/search/list
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INSTRUCCIONES DEL SISTEMA OMNIPOD DASH" | Como cambiar el Pod INSTRUCCIONES DEL SISTEMA OMNIPOD DASH™ | Como activar un nuevo Pod

COMO CAMBIAR EL POD COMO ACTIVAR UN /
Puede necesitar cambiar el Pod en las siguientes situaciones: N U Evo PO D ; ALCO:g-:«:i

+ cuando el deposito tenga un nivel bajo o esté vacio, o + si presenta niveles elevados e inesperados de glucosa en SWAB
cuando el Pod esté a punto de caducar o ya haya caducado sangre *+ Reuna lo siguiente: -

+ en respuesta a una alarma + segun las indicaciones de su médico * Gestor personal de diabetes (PDM) de DASH i

+ si el Pod o la canula se han salido + si durante la activacion, el Pod no pita * Pod de DASH" sellado, el cual se puede identificar por

o la tapa de la aguja de color azul
+ sitiene una lectura de glucosa en sangre de 250 mg/dL
o més, y hay cetonas presentes = vial de insulina de accion rapida U-100 a temperatura
ambiente. (Consulte la guia de usuario del sistema Omnipod
DASH" para obtener informacion sobre los niveles de insulina

) luad trados a fin de pod idad el
COMO DESACTIVAR UN POD ANTERIOR Sstoma de administracin do insdina Oripod DASHY)

= toallita con alcohol

@ 50+U 3 W 93% - 3:22PM @ 50+U 3 W 93% - 3:22PM @ 50+U 3 @ 93% = 3:20 PM 3 W 93% 3 3:28 PM
= A = o B P < Pod (activo) . + Lavese las manos.
Tablero Basal Tablero Basal Info del Pod Insulina del Pod:50+ U
S| (Actualizado Hoy, 3:21 pm) (O Sin Pod 3 W 93%  3:28PM
2 = . = abr. 22 A
50+ uenel depssito Caduca: jueves . il
. abril 25 a 3:19 pm ¢Desea desactivar el
0 Pod caducaré jueves BUz 2 Tablero Basal Info del Pod
u s Pod? )
108 abril 25 (3:19 pm) .
© Recordatori A ) Desactivando el Pod
ecordatorios Para cambiar el Pod, primero debe % No hay ningtin Pod activo
{ VER DETALLES DEL POD ) Revisar GS: SIEMPRE ON desactivar el Pod actual. v
—_— . 4 E!
90 minitos despuée dela La administracién de insulina se 2Pele
° ° activacion del Pod detendré al d i | Pod
: 5 Caducidad del Pod: SIEMPRE ON etendra al desactivar el Pod.
& uLTIMO BOLO ® umivaGs & uLrimo BoLo @ umivaGs e L et

CANCELAR (| DESACTIVAR POD
Depésito bajo: SIEMPRE ON
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No se ha No se ha CONFIGURAR UN NUEVO POD )
administrado un administrado un INGRESAR GS ecordarme cuando queden
T e | oo [ Recorme ando uedn .
9 G & 0LTIMO BOLO ® UTIMAGS
cerraR 2.35u 150 mg/aL
Bolo Bolo Hoy (Hace 4 min) Hoy (Hace 4 min)
1. + Pulse “Info 2. + Pulse “VER 3. + Pulse 4, + Confirme 5. + La 9
del Pod” en DETALLES “CAMBIAR y pulse desactivacion s
la pantalla DEL POD". POD". “DESACTIVAR del Pod tomara .
o ., 1. + Para configurar un
de inicio. POD". un momento.

nuevo Pod, pulse
“CONFIGURAR UN
NUEVO POD".

+ Leay realice cada
instruccion cuidadosamente.

A ADVERTENCIA:

+ NUNCA inyecte aire en el puerto de llenado. Si lo hace, puede interrumpirse el suministro de insulina o hacer que este no se lleve a cabo como deberia.
+ NUNCA utilice un Pod si escucha un crujido o nota resistencia al presionar el émbolo.

Estas condiciones pueden provocar la interrupcion de la administracion de insulina.
PRECAUCION:

En caso de que se agote el tiempo de espera del Gestor personal de diabetes durante el proceso, presione el boton de encendido para continuar. No use ningun otro tipo de aguja o de dispositivo de llenado aparte de la jeringa proporcionada con cada Pod.




16
/47

1. Llene el Pod

1.1 + Retire la aguja y la jeringa de

llenado de su empaque estéril.
Mantenga el Pod en su bandeja
durante la configuracion.
Confirme que la tapa de la aguja
del Pod sea de color azul.

Use una toallita con alcohol para
limpiar la parte superior del vial
de insulina.

Gire la aguja en la jeringa para
armar la jeringa de llenado.

INSTRUCCIONES DEL SISTEMA OMNIPOD DASH" | Como activar un nuevo Pod

1.2 + Tire de la tapa protectora de la
jeringa hacia afuera para retirarla.

1.3 +

Llene la jeringa con una cantidad
de aire igual a la cantidad de
insulina que vaya a utilizar.

Inserte la aguja en el vial de
insulina e inyecte el aire.

Coloque el vial y la jeringa boca
abajo.

Extraiga lentamente la insulina
del vial y llene la jeringa con la
cantidad de insulina que usara.
Llene la jeringa al menos hasta la
linea de llenado MiN (minimo).

Dé unos golpecitos a la jeringa
para eliminar cualquier burbuja
que pudiera haber.

En caso de que se agote el tiempo de espera del Gestor personal de diabetes durante el proceso, presione el boton de encendido para continuar.

1.4 +

@ Sin Pod 3 ¥ 93% = 3:29 PM

& Cambiar Pod f

o Llene el nuevo Pod con insulina U-100
(no quite la tapa azul de la aguja del Pod)

o Espere hasta oir 2 tonos, luego pulse
SIG.

CANCELAR e siG. >

Deje el Pod en su bandeja de
plastico.

Inserte la aguja de forma vertical

en el puerto de llenado que se
encuentra en el envés del Pod. Para
garantizar un llenado adecuado,
asegurese de que la jeringa no
forma ningun angulo cuando se
inserte en el puerto de llenado.

Vacie completamente la jeringa
en el Pod.

El Pod emitira dos pitidos, lo que
indica que el sistema Omnipod
DASH" esta listo para continuar.

Regrese al PDM. En caso de que
se agote el tiempo de espera

del PDM, presione el boton de
encendido para volver a activarlo.
Coloque el PDM junto al Pod de
modo que estén en contacto.

Pulse “Sig..

Recordatorio

@ sin Pod 3 W 93% = 3:29PM

Comunicando con el Pod

]
Cebando. Espere...

1.5 + El PDM establece una
relacion unica con el Pod,
lo que evitara que se
comunique con cualquier
otro Pod mientras este Pod
esté activo. Una vez que el
Pod complete con éxito sus
comprobaciones de cebado
y seguridad, el PDM emitira
un pitido.

Durante la activacion y el cebado, el PDM y el Pod deben estar el uno junto

al otro y en contacto.

INSTRUCCIONES DEL SISTEMA OMNIPOD DASH" | Como activar un nuevo Pod

2. Coloquese el Pod

@ sin Pod 3 ¥ 93% =5 3:30 PM

< Cambiar Pod a

o Preparar el lugar de infusién.
GRABAR LUGAR DEL POD  (opcional,

o Retire |a tapa de |a aguja del Pod de
color azul y revise la canula. Luego
retire el papel protector.

e Revise el Pod y luego coléquelo en el
lugar.

° Pulse INICIAR para insertar la cénula
e iniciar la administracion de insulina
basal.

CANCELAR

INICIAR >

2.1 + Seleccione el lugar de infusion.
Tenga cuidado de evitar las
areas donde le afecten los
pliegues de la piel. Consulte
la seccion "Colocacion del
Pod, preparacién y consejos"
en esta guia de recursos para
conocer los lugares que podria
recomendarle su médico y
otros consejos de colocacion.

Consejo

Use el mapa de lugares del Pod
para realizar un seguimiento de
los lugares actuales y recientes
de colocacion. Esta funcion

puede activarse desde Ajustes.

En caso de que se agote el tiempo de espera del Gestor personal de diabetes durante el proceso, presione el boton de encendido para continuar.
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INSTRUCCIONES DEL SISTEMA OMNIPOD DASH"™ | Como activar un nuevo Pod INSTRUCCIONES DEL SISTEMA OMNIPOD DASH" | Como activar un nuevo Pod

2. Coloquese el Pod (continuacion) 3. Presione Iniciar

2.2 + Para una adhesién

2.3 + Retire la tapa de la

Retire con cuidado

2.5 + Coloque el Pod en el

O Sin Pod 3 W 93% = 3:30PM

< Cambiar Pod a

e Preparar el lugar de infusién.
GRABAR LUGAR DEL POD  (opcional]

o Retire |a tapa de la aguja del Pod de
color azul y revise la canula. Luego
retire el papel protector.

Insertando la cénula ' :
colocado y adherido a su cuerpo. (© Recordatorios
La canula inicamente se puede soevisar GSd: el SIEMPRE ON
: minutos después de la
insertar una sola vez con cada Pod. e o]
Pulse CONFIRMAR cuando esté Caducidad del Pod: SIEMPRE ON
listo para insertar la canula. \ Recordarme 4 horas antes
° Revise el Pod y luego coléquelo en el CANCELAR  CONFIRMAR Depésito bajo: SIEMPRE ON

lugar.

° Pulse INICIAR para insertar la canula
e iniciar la administracion de insulina

basal.
‘ INICIAR )’

CANCELAR

3.1 + Pulse

© sin Pod 3 @ 93% £ 3:30PM

Confirmar colocacién del
Pod

Confirme que el Pod esté fijamente

3.2 + Verifique que

® Sin Pod 3 W 93% 3:30 PM

Comunicando con el Pod

3.3 + El Pod inserta

3 100% £ 12:32 AM

¢Esta correctamente
insertada la canula?

La ventana que se encuentra en la
parte superior del Pod debera tener
un color rosado cuando la canula
se inserta correctamente en la piel.

3.4 + Una vez que se

® 50+U 3@

& Pod (activo)

Insulina del Pod:50+ U
(Actualizado Hoy, 3:21 pm)
Caduca: jueves

abril 25a3:19 pm

Recordarme cuando queden 10
unidades

CAMBIAR POD

CERRAR

3.5 + iSu Pod ya esta

optima, siempre aguja de color azul la cubierta de papel lugar seleccionado. “INICIAR". el Pod esté automaticamente haya insertado activado!

limpie el lugar por del Pod. blanco del adhesivo y + Pase un dedo por firmemente la can.ul-a la c?aTnuIa, + EIPDM generara
completo con una asegu.rese de que .el el adhesivo para colocad.o y administra Yerlflqye que la un recordatorio
toallita con alcohol adhesivo esté limpio e asegurarlo. y adherido un bolo de insercion es la automatico

para eliminar lociones
y aceites corporales,
los cuales pueden
despegar el adhesivo
del Pod. Deje secar al
aire por completo. No
sople sobre el lugar
para que se seque.

intacto.

En caso de que se agote el tiempo de espera del Gestor personal de diabetes durante el proceso, presione el boton de encendido para continuar.

a su cuerpo
y luego, pulse

“CONFIRMAR".

+ Para conocer
la técnica
recomendada,
consulte como
pellizcar la piel
en la seccion
"Colocacion
del Pod,
preparacion
y consejos" de
esta Guia de
recursos.

cebado para
llenar la canula
con insulina.

adecuada. Para
ello, compruebe
que la ldamina

rosa pueda verse

desde el visor

semitransparente

en la parte

superior del Pod.

para verificar

su glucosa en
sangre 1 h 30
min después de
cada cambio de
Pod.

A ADVERTENCIA:

+ El Gestor personal de diabetes generara un recordatorio automatico para verificar su glucosa en sangre 1 h 30 min después de cada cambio de Pod. Si la canula no esta insertada
correctamente, esto puede conducir a una hiperglucemia. Verifique que no esté mojado y que no huela a insulina, ya que esto puede indicar que la canula se ha salido.

+ NUNCA inyecte insulina (ni otra cosa) en el puerto de llenado mientras el Pod esté colocado en su cuerpo. Si lo hace, puede interrumpirse el suministro de insulina o hacer que este no se

lleve a cabo como deberia.

+ Verifique que la canula no se extienda mas alla de la parte adhesiva una vez que se haya retirado la tapa de la aguja.

En caso de que se agote el tiempo de espera del Gestor personal de diabetes durante el proceso, presione el boton de encendido para continuar.
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INSTRUCCIONES DEL SISTEMA OMNIPOD DASH™ | Colocacion del Pod, preparacion y consejos

SIENTASE COMODO Y CONFIADO CON SU
POD DE OMNIPOD DASH

Es facil encontrar un lugar para su Pod. Como no tiene tubos
y es ligero, puede usarlo con libertad.

Espalda, abdomen y nalgas

Coloque el Pod en posicion horizontal o ligeramente

INSTRUCCIONES DEL SISTEMA OMNIPOD DASH" | Colocacion del Pod, preparacion y consejos

Preparacién para el Pod

Recuerde que debera estar calmado y fresco (seco, sin transpiracion) en el momento de cambiar su Pod. A continuacion se
muestran algunos posibles problemas de adherencia:

S Problemas L o
] inclinado. on Descripcion Solucién
Donde poner el Pod Coémo realizar el pellizco - i ) ) . .. ..
piel grasa Los residuos de jabdn, lociones, champu o acondicionador  Limpie el area por completo con alcohol antes de ponerse

Es importante elegir una nueva area cada vez que coloque un Pod
para evitar usar siempre el mismo lugar, lo que podria generar una
absorcion variable. La nueva area debe estar a una distancia de,
al menos, 1 pulgada del lugar anterior y a 2 pulgadas del ombligo.
Ademas, se deben evitar lunares, cicatrices o tatuajes, donde la
absorcion de insulina podria reducirse. Asegurese de colocar su
Pod en un lugar donde se sienta comodo: evite los lugares donde
cinturones, pretinas o ropa ajustada puedan rozar con el Pod,
hacer que se desprenda o causar molestias.

Como colocar el Pod
Brazos y piernas

Coloque el Pod en posicion vertical o ligeramente inclinado.

Este paso es importante en caso de que
el lugar de colocacion del Pod sea muy
magro o no tenga mucho tejido adiposo.
Coloque la mano sobre el Pod y realice
un pellizco amplio alrededor de la piel que
rodea el visor. Luego, presione el botén
Iniciar en el Gestor personal de diabetes.
Puede soltar la piel una vez que se inserte
la canula.

ADULTOS

brazo

pueden evitar que su Pod permanezca adherido. el Pod y asegurese de dejar que su piel se seque al aire.

piel humeda La humedad impide la adhesion. Use una toalla para secarse y deje que su piel acabe de

secarse al aire; no sople.

vello corporal El exceso de vello evitara que el Pod se adhiera de  Recorte o rasure el area con una rasuradora para crear una
forma segura. superficie suave a la que el Pod pueda adherirse. Haga esto 24

horas antes de colocarse el Pod para evitar que se irrite la piel.

Productos utiles para fijar y retirar su Pod*

Los Podders™ experimentados indican haber usado los siguientes productos para llevar su Pod con mayor comodidad.

Preparar la piel Proteger la piel
Evite la irritacion mediante barreras

y accesorios.

+ Bandas para brazos y muslos
Bands 4 Life

+ Toallita con alcohol BD www. bands4life.net

www.bd.com
+ Pelicula protectora Bard®
www.crbard.com/medical

+ Pelicula adhesiva Torbot Skin Tac"
Ayudar a que el Pod se adhiera www.torbot.com
Adhesivos y mas. + Toallitas AllKare®

+ Pelicula protectora Bard® www.convatec.com
www.crbard.com/medical +

+ Limpiador dérmico Hibiclens
WWWw.amazon.com

Retirar el Pod con suavidad
Use algun método suave con sustancias
humectantes y removedoras.

+ Aceite en gel o aceite para bebés
www.johnsonsbaby.com

+ Removedor de adhesivos
UNI-SOLVE¢
www.amazon.com

Toallitas protectoras para la piel

+ Pelicula adhesiva Torbot Adapt™ de Hollister
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abdomen espalda Skin Tac™ www.amazon.com

brazo I ‘ nalgas www.torbot.com + Pelicula protectora sin ardor Cavilon™
+ Toallitas AllKare® de 3M"

www.3m.com

+ Detachol®
WWWw.amazon.com

+ Removedor de adhesivos Torbot
TacAway
Www.amazon.com

pierna pierna www.convatec.com

abdomen . L. .
ﬂ + Adhesivo liquido Mastisol®
WWW.AMAazon.com Mantener el Pod en su lugar
pierna ' ' Mantenga su Pod incluso mas seguro

+ Adhesivo médico Hollister mediante vendas y adhesivos.
WWWw.amazon.com

(Después de retirar el Pod, limpie el area
con agua tibia y jabon. Enjuague bien
para eliminar cualquier residuo que aun

+ L, ® "
Esparadrapo Mefix® de 2 quede en la piel).

www.amazon.com

+ Vendaje autoadhesivo Coban™ de 3M"

DELANTE DETRAS DELANTE DETRAS
www.3m.com

* Insulet no ha probado ninguno de estos productos para trabajar con el Pod ni respalda el uso de estos productos con el Pod. Estas recomendaciones han sido compartidas con Insulet por otros Podders”,
cuyas necesidades, preferencias y situaciones pueden diferir de las suyas. Consulte a su médico antes de usar cualquiera de estos productos con el Pod.

20 iAt ADVERTENCIA:
/21 Se pueden producir oclusiones en areas magras si no utiliza esta técnica.

Todas las marcas comerciales que se utilizan en este documento son propiedad de sus respectivos propietarios.




INSTRUCCIONES DEL SISTEMA OMNIPOD DASH" | Emparejamiento del medidor de glucosa en sangre INSTRUCCIONES DEL SISTEMA OMNIPOD DASH" | Sincronizacion del medidor de glucosa en sangre

CONTOUR®NEXT ONE CONTOUR®NEXT ONE
EMPAREJAMIENTO DEL MEDIDOR DE GLUCOSA EN SANGRE SINCRONIZACION DEL MEDIDOR DE GLUCOSA EN SANGRE

@ 50+U 3 ¥ 67% =% 1:45PM @ 50+U 3 W 92% £ 12:03 AM @ 50+U 3 W 92% £ 12:03 AM

© 50+U 3 100% 4:11AM

@ 50+U 3 W 93%  3:22PM @® 50+U 3 W 93% - 3:22PM

@ 50+U 3 100% = 4:11 AM

<®> abr. 22 s @ Historal de nsulina & & Glucosa en sangre A Bieamto & Calculadora de bolo A & Ingresar GS a & Ingresar GS a
CONTOUR’NEXT ONE
Tablero Basal Info del Pod = i
Rango objetivo de GS Asegurese de que el medidor esté en modo Ingresarcary: Balorderzomidd
. Inferior: 70 mg/dL Superior: 140 mg/dL de emparejamiento y a una distancia de
Q& Ajustes ~ menos de 6 pies (1.8 m) del PDM 0 0
g u
Dispositivo PDM Emparejar medidor de GS
Ou
GS Bolo de correccién

108 Lugares del Pod

mg/dL mg/dL

O

Ingresar un valor de GS

AGREGAR ETIQUETAS

CALCULOS

0.

Recordatorios

& uLriMo BoLo ® utivaGs
Norgeha Basal y basal temporal
administrado un INGRESAR GS

bolo
Bolo
9 {:} Acerca de

10Bde0 U

ANADIR A

- CANCELAR CANCELAR CANCELAR CANCELAR  GUARDAR I
1. + Pulse el icono de menu 2. + En "Ajustes”, pulse 3. + Pulse “Emparejar 4. + EIPDM buscara los 1. + Unavez que el medidor de GS 2. + Con el medidor CONTOUR®NEXT 3. + Pulse “GUARDAR" o “ANADIR
en la pantalla de inicio. “Glucosa en sangre”. medidor de GS”. medidores de GS CONTOUR®NEXT ONE esté ONE encendido, pulse A CALCULADORA’ si se esta
NOTA: su medidor de GS QONTQURE'NEXT ONE empargjado, po<.dra sincronizar su GS. SINCRONIZAR MEDIDOR DE GS". administrando un bolo.
disponibles. Después de revisar su GS, deje el

debe encontrarse en modo de
emparejamiento antes de pulsar
“Emparejar medidor de GS".

medidor encendido y junto al PDM.
Pulse “INGRESAR GS".
3 W 100% = 10:26 AM

®50+U ¥ W 75%%=% 12:30 PM @® 50+U 3 ¥ 100% = 10:34 AM

< Pair BG Meter a

Consejos para realizar las pruebas
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SCAN AGAIN RESET

El medidor CONTOUR®NEXT ONE debe estar encendido durante la sincronizacion. Una vez que obtenga la lectura de GS, deje la tira
reactiva en el medidor y sincronice de inmediato (el medidor CONTOUR®NEXT ONE permanecera encendido durante 3 minutos).

Available BG Meters

P310401
[ Model #: Contour7801

Emparejad éxit : : o : ; .
mparejacos con extto Revise su glucosa en sangre tan a menudo como sea necesario. Debera verificar sus valores cuando sienta sintomas como debilidad,

Conectando con el medidor

El PDM ahora establecera los

dolor de cabeza o sudoracion, cuando haya retrasado una comida después de administrarse insulina y cuando su médico le aconseje

rangos objetivo, la fecha y la hora
de su medidor. Estos ajustes se
han modificado en su medidor.

Contour7830H6141398
Espere...

P hacerlo.
oK

Para tener los dedos bien limpios, lavese las manos con jabon y agua tibia. Séquese por completo antes de realizar la prueba. Los

residuos en los dedos pueden afectar a los resultados de glucosa en sangre.

BG Meter Pairing Instructions

Use un dedo diferente cada dia o cada vez que se realice una prueba. Utilice los bordes de los dedos. Tenga cuidado de no acercarse

CANCEL

demasiado a la cuticula. Esto permite que el dedo se cure con menos dolor o molestias.

5.+ Seleccione el medidor 6. + SuPDMle indicara que 7.+ SuPDM ahora esta Asegurese de que las tiras reactivas estén almacenadas en su empaque original cerrado y verifique la fecha de caducidad.
adecuado que coincida se esta conectando al emparejado con
con el nimero de serie que medidor de GS. el medidor de GS Use una lanceta nueva para cada prueba, ya que reutilizar las lancetas hace que se desafilen y duela mas la puncion.
aparece en la parte posterior CONTOUR®NEXT ONE.

de su medidor de GS.
+ Pulse "EMPAREJAR".

+ Si es necesario, pulse
“Instrucciones para
emparejar el medidor
de GS" a fin de obtener

instrucciones adicionales. Los valores que se muestran aqui tienen una finalidad meramente ilustrativa. Las pantallas reales pueden variar en funcion de los ajustes del usuario. Consulte con su médico antes de usar
estas funciones avanzadas. Su médico también puede proporcionarle sus propias recomendaciones personalizadas.

ADVERTENCIA:
No se deben usar mediciones obtenidas a partir de pruebas en lugares alternativos para calcular las dosis de insulina con el sistema de administracion de insulina Omnipod DASH".
Precaucion: consulte la Guia de usuario.

> >




INSTRUCCIONES DEL SISTEMA OMNIPOD DASH" | Como administrar un bolo INSTRUCCIONES DEL SISTEMA OMNIPOD DASH"™ | Como detener o reanudar la administracion de insulina

ADMINISTRAR UN BOLO DETENER Y REANUDAR LA ADMINISTRACION
DE INSULINA

@ 504U 3 @ 93%  3:22PM @ 50+U % 100% =% 4:20 AM © 50+U % W 67% =% 1:45PM ® 50+U X 2
= o35 o @ & Calculadora de bolo 'y & Calculadora de bolo I & Confirmar el bolo Recordato rlo
Tablero Basal Info del Pod Ingresar carb. Bolo de comida Carb. totales Bolo de comida Carb. 60 ¢ @ 50+U 3 W 93% ' 3:22PM @ 50+U 3 100% 5:02 AM @ 50+U 3 ¥ 93% =% 3:21 PM @® 50+U 3 W 92%  12:03 AM
GS (3:24 pm) 150 mgraL La panta”a de (@) abr. 22 a P & Detener insulina a = abr. 25 a A
N 0. 60 g 4, L. 1 Establecer basal -
Inicio muestra una Tablero e pE— —  temporal Durante cudnto i Tablero Basal Info del Pod =
@® Pod ¢Durante cuanto tiempo n
9): GS Bolo de correccién GS (1:45 pm) Bolo de correccion barra de RAGHHE S8 dese_a _deten.e’r la . . Weekday =
y detalles ® ingresarcs administracion de insulina? & erograme basal activo g
0 u 1 50 mg/dL 1 u o Q 0 Mientras esté interrumpida la [ ’ 15 n
5 mlentl‘aS eSta u o administracién de insulina, se detendra 075 1 j 1 0.75 n
R INGRESAR GS Bolo total u . ICE toda lainsulina basal y no se puede T2am  Sam  Bam Spm 12am -
& uLmiMo BoLO @ orvaGs CALCULOS Ajustado para 108 de 0 U administrando un administrar un bolo. i (o)
—_— Total: 25.5 U/dia VER z
GESTIONAR PROGRAMAS &
- - Bolo total 0 Bolo total 5 { = ) aelien e pueds . PREAJUSTES Detener insulina 0.5h ‘ .
bolo. cALcuLoS u CALCULOS u CREAR UN RECORDATORIO DE GS usar su PDM & uLTiMo BoLo ® uTvaGs & Programas basales durante : & uLTimo BoLO @® UTvAGs g
de justado para le H I3
9 e prasee e mientras se esté SR c:c:c.cs | 4 Preajustes de basales 0.35u 120 mg/ar m
CANCELAR CANCELAR  EXTENDER BOLO‘CONFIRMAR, CANCELAR o9 bolo. “—  temporales @ RS » Hoy (Hace 1 min) Hoy (Ahora) -
administrando un (7))
. . =] Preajustes de bolo —
1. + Pulse el botén 2. + Pulse “lngresar 3 + Pulse 4. + Pulse bolo inmediato. ANGELAR Lectura de GS 120 mg/dL guardada (3
Bolo
Bolo en la carb. para “CONFIRMAR” “INICIAR” ©50+U % 100%  5:35PM E
pantalla de registrar los una vez que para comenzar 1. + Pulse el icono de menu 2. + Pulse “Detener 3. + Desplacese para 4. + La pantalla de inicio >
inicio. gramos de haya revisado con la en la pantalla de inicio. insulina”. elegir la duracion muestra un banner g
carbohidratos. los valores administracion B Administrando boto — = deseada de la de color amarillo 3
. . . [— - 2 : : PSTS" . =
Sincronice ingresados. del bolo. e < Reanudarinsulina P, suspension de insulina que indica “Esta g
(COI"ISUHG Estd interrumpida la administracién de insulina (minlmo de 015 horas Interrumplda |a U
la seccion P peaea mananin y maximo de hasta administracion de g
SINCRONI- e administracion de insulina? 2 horas). insulina”. (£
. v L dacion de la administracion d :
ZACION DEL & oncs e e + Pulse “DETENER 4 El Pod emitira :
@ 1 1 5 JdL conocido activo (Weekday)
mg, -
MEDIDOR DE Hoy (Ahora) INSULINA". un pitido cada
GLUCOSA EN @ REANUDAR INSULINA D + Pu|se “Si" para 15 minutos durante
SANGRE) . la suspension.
. confirmar que
O Ingrese
desea detener
manualmente su i
completamente la Recordatorio
GS. Para ello, . .,
. CANCELAR administracién de
pulse “INGRE- Ul En lugar de esperar a que
nsulina.
" - - desaparezcan los banners
SAR GS". 5. + Cuando el Pod complete la duracion de la suspension, P _ _
.y - - . . de confirmacion de color
se le pedira que reanude la administracion de insulina. La
- - : : . verde, puede deslizarlos
administracion de insulina NO se reanuda automaticamente. ,.p
hacia la derecha para
El Pod y el PDM repetiran una notificacion cada 15 minutos AR es.
hasta que usted reanude la administracion de insulina.
iij ADVERTENCIA:
La administracion de insulina no se reanudara hasta que usted presione Reanudar insulina. Si no reanuda la administracion de insulina, podria desarrollar hiperglucemia
(nivel alto de glucosa en sangre).
Nota: acuérdese de reanudar la administracion de insulina.
24 Los valores que se muestran aqui tienen una finalidad meramente ilustrativa. Las pantallas reales pueden variar en funcion de los ajustes del usuario. Consulte con su médico antes de usar estas Los valores que se muestran aqui tienen una finalidad meramente ilustrativa. Las pantallas reales pueden variar en funcion de los ajustes del usuario. Consulte con su médico antes de usar
/25 funciones. Su médico también puede proporcionarle sus propias recomendaciones personalizadas. estas funciones. Su médico también puede proporcionarle sus propias recomendaciones personalizadas.
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RECORDATORIOS Y CONSEJOS IMPORTANTES
DEL PDM

Estos consejos estan destinados para ser utilizados unicamente con el modelo correspondiente del Gestor
personal de diabetes de DASH". El numero de serie y el modelo se encuentran en la parte posterior del PDM.

Coémo ver el historial de insulinay GS

@ 50+U 3 100% 6:54 PM @ 50+U 3 100% 4:54 AM @ 50+U
" Preajustes de basales O
@, ene. 8 o] P “—=  temporales & Historial Conselo
Tablero Basal Info del Pod = Preajustes de bolo < Hoy, abril 22 X
o Pulse la flecha hacia
Rango objetivo de GS actual: 70 a 140 mg/dL b . ,
b L Histora . aVa ) abajo para mostrar mas
134 )| 50% ) 50% 0% | '
OU Notificaciones & mg/dL \ ’ 7y deta”es' PU|Se|a de
108 alarmas GSpromedio GSenrango  GSaltas  GSbajas nuevo para ocultar los
:
Gs
e 150 Qs detalles.
L mg/dL mg/dL
& uLmivo BoLo ® urvaGs B Ajustes N Nimeotoal  Gsmésata  GSmishii @ 50+U 3 94% 10:21 AM
Joy‘(?asspm% ;on’!sg;:?/dl_ Dispositivo PDM Insulinay carb. € History 1Day~ @
“ - ]
Y o/ AFTER DATE CHANGE
o e
- Recordatorios Insulina total Insulina basal Insulinade  Carb. totales BG Bolus Ca[bs
mg/dL u g
1. + Pulse el icono de 2. + Pulse “Historial” para 3. + Puede consultar
. . . . v
menu en la pantalla de expandir la lista. su GS, insulinay
inicio. . . carbohidratos.
inicio + Pulse “Historial de
insulina & GS”. + Toque el menu
desplegable del dia
para ver un solo dia o

z’romedios de varios 125 pm m:m;oﬁram resumed:

ias.

N Des|ice 1:25 pm @ ;I':;zziajalcanceled:
hacia arriba I@ 125 om (@) Temp Basal started:
para ver la
seccion de
detalles.

iﬁt Precaucion: consulte la Guia de usuario.

Los valores que se muestran aqui tienen una finalidad meramente ilustrativa. Las pantallas reales pueden variar en funcién de los ajustes del usuario. Consulte con su médico antes de usar
estas funciones. Su médico también puede proporcionarle sus propias recomendaciones personalizadas.
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Cémo editar un Programa basal

® 50+U 3 100% £ 3:40 AM ©® 50+U 3 4 100% = 4:29PM

©® 50+U 3 100% 12:55AM ® 50+U 3 100% &5 12:52AM

= ene. 8 o P & Programas basales I & Crear programa basal

Tablerg===P> Basal Info del Pod

. Weekday Nombre del programa
Programa basal activo
Weekend 0.95 Relajado
Programa basal activo .
0.75U/hr . . . 12am 12am
e ) N ) ¢Desea detener la Etiqueta del programa
g Total: 22.8 U/dia insulina? .
T2am  Sam  8am (opcional)
Total: 25.5 U/dia Preajustes de programas basales Total: 1 Debe detener la insulina para A /:\\ /;\\ /;\

(inactivos)

editar el programa basal activo.
Relajando = Relajados = Rebajado

& uLmivo BoLo @ VA Gs AHORA NO qu i eJ S ts yﬁ u7 X Og pn
0.25y 115mg/a 4 ,
Hoy (Hace 50 min) Hoy (Ahora) ¢ asdf ghjk I d
9 4 zxcvbnm@
Bolo CREAR NUEVO 723, m
1. + Pulse “Basal” en la 2. + Pulse “EDITAR" en el 3. + Pulse “DETENER 4. + Pulse para editar el
pantalla de inicio. programa basal que INSULINA" si nombre del programa
+ Pulse “ver”. desea cambiar. estd cambiando el y elija una etiqueta
programa basal activo. para el programa, o

bien, pulse “SIG! para
editar las tasas basales
y los segmentos de
tiempo basales.

@® 50+U 3 100% 12:53 AM @® 50+U 3 100% 12:44 AM @ 50+U 3 4 100% 5:12PM % 4 100% 4:27 PM
< Confirmar programa 'S & Editar programabasal & & Confirmar programa s
Esta interrumpida la administracién de insulina Estd interrumpida la administracion de insulina Estd interrumpida la administracién de insulina EI prog rama basal
Weekday Gréfica: U/h Weekend: Segmento 1 Gréfica: U/h Weekday Basal Gréfica: U/h Weekday Basal editado
: : g se ha guardado.
0.95 5.4 § 6.2
P T N e B s L ———————————ree]
12am 12am 12am 12:30pm 12am
Basal total: 22.8 U/dia Basal total: 138.8 U/dia LDesea reanudar la
{02 e insulina?
Segmento Hora Hora Tasa basal Hora inicio o 4:30 AM Segmento Hora Hora Tasa basal La reanudacion de la insulina
(Total: 1) inicio fin U/h . (Total: 2) inicio fin Wi activara el programa basal
1 200 Al Nocte 5:00 AM Weekday Basal editado. Si

<1 12:00AM -12:00AM 0.95 <1 12:00AM-12:30PM 5.4 no reanuda la administracién
Noche de insulina ahora, recibira un
recordatorio en 30 min.

<2 12:30PM -12:00 AM 6.2

Tasa basal
(hasta 3 U/h) 075 Uh AHORA NO

CANCELAR GUARDAR CANCELAR CANCELAR ‘ GUARDAR )

5. + Pulse en el segmento 6. + Edite los segmentos 7. + Pulse “"GUARDAR" 8. + Pulse “"REANUDAR
para editar. de tiempo y las tasas una vez que haya INSULINA".
basales para el terminado.

periodo de 24 horas.

Los valores que se muestran aqui tienen una finalidad meramente ilustrativa. Las pantallas reales pueden variar en funcion de los ajustes del usuario. Consulte con su médico antes de usar estas funciones.
Su médico también puede proporcionarle sus propias recomendaciones personalizadas.
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Como ver y editar el indice de IC y el factor de correccion

@ 50+U 3 100%  6:54PM @ 50+U 3 100%  4:54 AM @ 50+U 3 100% =5 8:36 PM

@ ene. 8 Q P Historial de insulina & & Bolo r'S

: > - s 2

Tablero Basal Info del Pod \ GS objetivo y corregir arriba
GS objetivo 100 mg/dL
° Ajustes ~ Corregir arriba 100 mg/dL
Dispositivo PDM GS min. para célc.
67 U 70 mg/dL
108 Lugares del Pod
indice de insulina a carb.
Recordatorios 120 g de carb.
.
& uLTivo BoLO ® umivAGs Glucosa en sangre Factor de correccion
50 mg/dL
5 U 1 85 mg/dL Basal y basal temporal
Hoy (5:35 pm) Hoy (5:34 pm) Correccion inversa .
ON
G ‘:) Acerca de Duracién de la accién de la insulina
Bolo 4h
1. + Pulse el icono de menu en la 2. + Pulse "Ajustes” para expandir la lista. 3. + Pulse en el ajuste que desea
inici editar.
panta”a de inicio. + Pulse “Bolo”.

® 50+U 3 100% 1:09 AM @ 50+U 3 100% 8:47 PM
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¢ Indice de insulinaacarh &' & Factor de correccion & Conse]o
@ 50+U 3 100% 8:20 PM @ 50+U 3 100% 8:48 PM
Revise los valores ingresados para cadliR sl 10 TNt [N TN L o o0} Revise los valores ingresados para colR ARl SN ol [T At Tt 'S Slga los mismos pasos para
segmento de tiempo. segmento de tiempo. . .
Segmento 1 Segmento 1 cambiar otros ajustes como la
ﬂgrg Hora Insulina Hora inicio Hora fin ng'a Hora 1'U Qe . . . .
WE> W ECI dismind o1 nicio Hora fin GS obijetivo y corregir arriba o la
P
<1200 - 1200am 1y < 1200am -112:00 av ™ 1200 am - |r0P duracion de la accion de la insulina.
Naghe Nchie < 12:00AM - 12:00 AM 5 Noche ,
1 U deinsulina Il
15 g 1 U deinsulina
enbre disminuye la GS p 50 mg/dt
(1a150 g de carb.) )
(12400 mg/dL)
1 2 3 =
4 5 6 ’
CANCELAR 7/ 8 9 a CANCELAR
0 N 0 CANCELAR
Indice de insulina a carb. Factor de correccion
+ Pulse en el segmento que desea + Pulse en el segmento que desea
editar. editar.
+ Edite el tiempo o la cantidad. + Edite el tiempo o la cantidad.
+ Pulse “Sig” para agregar mas + Pulse “Sig” para agregar mas
segmentos, segun sea necesario. segmentos, segun sea necesario.
+ Pulse “Guardar”. + Pulse “Guardar”.

Los valores que se muestran aqui tienen una finalidad meramente ilustrativa. Las pantallas reales pueden variar en funcion de los ajustes del usuario. Consulte con su médico antes de usar estas
funciones. Su médico también puede proporcionarle sus propias recomendaciones personalizadas.
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FUNCIONES AVANZADAS | Bolo FUNCIONES AVANZADAS | Basal

FUNCIONES AVANZADAS DEL SISTEMA
OMNIPOD DASH

Cbémo usar la funciéon de Bolo extendido Cdémo establecer una tasa basal temporal
Cuando se debe usar: Cuando se debe usar:
Esta funcion se usa mas a menudo para comidas con un alto contenido de grasa o Una tasa basal temporal le permite ajustar su insulina de base durante un periodo predeterminado de tiempo. Esta

funcion se utiliza mejor para tener en cuenta un cambio temporal en una rutina diaria, como actividad fisica o dias de
enfermedad. Las tasas basales temporales pueden establecerse para duraciones de entre 30 minutos y 12 horas.
Una vez que se alcanza el limite de tiempo, el Pod vuelve automaticamente al programa basal activo.

proteinas, como la pizza, hamburguesas con queso o pollo frito, cuando la digestién
de carbohidratos podria retrasarse.

DEy (IR LOSAM bl GO g2 1M Skt 4 :211aM @ 50+U 3 100% 6:54 PM @® 50+U 3 100% 4:54 AM @® 50+U 3 100% 4:58 AM @® 50+U 3 100% 12:58 AM
— 1 . L
= ene.8 o @ & Bolo A < Bolo extendido a & Confirmar el bolo L} @ ene.8 a @ e omnAinod < Establecer basal tempor... & & Establecer basal tempor... & Co n Sel (o)
Tl Basal Info;del Pod Carb. totales Bolo de comida Ahora Extendido Carb. 604 Tablero Basal Info del Pod %ﬂ\“\‘§ pDASH Grafica: U/h Grafica: U/h
5 65 r j GS (4:20 am) 150 mgrdL NSV MANAGEMENT, STSTEM Ahora Ahora(Dia siguiente) El basal tempora|
. u 60 % lzolodahora 40 % se resalta en
76U 24U omidag] 6.0 Establecer basal
3.9u comeesion: 1 temporal color verde en
0B GS (12:55 am) Bolo de correccién / Bolo extendido 60 % (0.51) 11:30pm 3:28am
Duracién 05 Comida: 2.4U ® Pod i la peStaﬁa de la
185 g/dL Ou O58ih) :
" ®  IngresarGs Tasa basal Tasa basal . o o 2
. INGRESAR GS N Bolo total 5 j . (hasta 3 U/h) (hasta3U/h) 25 % pant§||a .de Iniclo
{ uLrivo BoLo ® utivAGs 5 cALcuLos Ajustado para 0B de 0 U & oMo BoLo &:iirmisas @  Detenerinsulina Aureritar para indicar que
Bolo total u ~ - D o a2
Duracion Duracioén
0.'3 U 1 85 mardL Bolo total ) { e » 1 65 u 115 mg/dL (30mina12h) Hora fin: 3:28 AM 25 h hay un basal
Hoy (5:35 pm) Hoy (5:34 pm) 4 4 U Bolo de comida 4y Hoy (5:35 pm) Hoy (5:34 pm) GESTIONAR PROGRAMAS &
EIETES B PREAJUSTES tem poral en
Ajustado para I0B de 11.7 U Bolo:de comecoftini i SELECCIONAR ENTRE PREAJUSTES SELECCIONAR ENTRE PREAJUSTES . .,
dl  Programas basales ejecucion.
g CANCELAR‘,CONFIRMAR CANCELAR CONFIRMAR CANCELAR . Preaiustes de basales CRHCETR R HCEE <>
sl & Ly 4 ®50+U % % 100%  1:02AM
1. + Pulse el boton Boloen 2. + Después de ingresar 3. + Ingrese la cantidad 4. + Confirme los valores 1. + Pulse el icono 2. + Pulse 3. + Pulse sobre el 4. + Pulse = ene.8 o £
. : : M
la pantalla de inicio. los valores de del bolo de comida ingresados. de menu en “Establecer cuadro de entrada “CONEIRMAR”" Tablero  (( Basaltemp. )) Info delPou g
CarbohldratOS y GS, que se admlnlstral’a + Pu|Se “lNICIAR". |a pan’[a”a de basal de teXtO “Tasa para iniCiar el Basal temporal . o
| “ EXTE N D E R . d t t (l o ) Basal temporal activo (quedan 1 h 30 min) —
pulse iInmediatamente {ia inicio. temporal”. basal” y seleccione basal temporal. G <z>
” 16 1 . i0.75 0.75
BOLO". porcllon extendida su cambio en %. {g
se ajustara de forma Pulse sobre el Disminuir & 5%  CANCELAR  VER >
automatica). cuadro de entrada . §
. & oLriMo BoLo @ orva s >
+ Ingrese la duracion. de texto Duracion
J . 0255  115mga N
seleccione la Hoy (Hace 57 min) Hoy (Hace 7 min)
+ Pulse “CONFIRMAR’. y sel _ o
cantidad de tiempo. @ 5
Bolo
Consejo
El basal temporal puede cambiarse a una tasa fija de unidades (U/h). Para realizar este cambio,
vaya a la seccion de ajustes y pulse en Basal y Basal temporal. Sus ajustes pueden configurarse
en un % o una tasa fija (U/h). El Gestor personal de diabetes estaba establecido en % para todos
los ejemplos que se muestran.
& ADVERTENCIA:
Cuando esté usando la funcion de bolo extendido, el usuario debe revisar sus niveles de glucosa en sangre con mayor frecuencia para evitar la hipoglucemia o la hiperglucemia.
Los valores que se muestran aqui tienen una finalidad meramente ilustrativa. Las pantallas reales pueden variar en funcion de los ajustes del usuario. Consulte con su médico antes de usar Los valores que se muestran aqui tienen una finalidad meramente ilustrativa. Las pantallas reales pueden variar en funcion de los ajustes del usuario. Consulte con su médico antes de usar estas

estas funciones avanzadas. Su médico también puede proporcionarle sus propias recomendaciones personalizadas. funciones avanzadas. Su médico también puede proporcionarle sus propias recomendaciones personalizadas.
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Como crear y usar programas basales adicionales

Cuando se debe usar:

Por lo general, se usan diferentes programas basales para dias completos que salen
de su rutina comun (por ejemplo, para fines de semana frente a dias laborales).
Consulte con su médico antes de crear programas basales adicionales.

® 50+U 3 100%  12:03AM

= ene. 4 c A
Tablergm===p> Basal Info del Pod

Weekday
Programa basal activo
(0.75U/hr) .

0.75

12am  sam  8am

Total: 25.5 U/dia

& oLrimo BoLo ® utva s

035U 120 mg/dL

Hoy (Hace 1 min) Hoy (Ahora)

2

Bolus

1. + Pulse “Basal” en la
pantalla de inicio.

+ Pulse “VER".

@® 50+U 3 100% 12:52 AM

< Programas basales IS

@ 50+U 3 100% £ 12:40 AM

< Crear programa basal &

® 50+U 3 100% £ 12:40 AM

< Crear programa basal 'S

Weekday

Programa basal activo
0.95
12am

Total: 22.8 U/dia

Preajustes de programas basale:
(inactivos)

12am
EDITAR

s Total: 1

CREAR NUEVO,

2. + Pulse “CREAR

NUEVO".

Nombre del programa
‘ Weekda)d

Etiqueta del programa
(opcional)

(A (=~ A\ e
Herida = Medida = Mérida

qgqwer T tyuiop
asdf ghjk I @

4 zxcvbnm@

o X

3. + Cambie el nombre
del programa o

conserve el nombre
predeterminado.

Por ejemplo, “Fin de
semana”. Toque para
elegir una etiqueta del
programa.

Weekday: Segmento 1 Grafica: U/h
0.75
2am  5gm 12am
Hora inicio Hora fin
1200av -1 500 am
Noche
0.80 um
Tasa basal 0.75
(hasta 3 U/h) 2 U/
0.7C
CANCELAR

+ Edite los valores de
Hora fin y Tasa basal.

+ Pulse “Sig..

+ Continlie agregando
segmentos para todo

el periodo de 24 horas.

+ Pulse “Sig.” para
continuar.

Los valores que se muestran aqui tienen una finalidad meramente ilustrativa. Las pantallas reales pueden variar en funcion de los ajustes del usuario. Consulte con su médico antes de usar estas
funciones avanzadas. Su médico también puede proporcionarle sus propias recomendaciones personalizadas.

3 100% 12:49 AM

El programa basal
esta listo para la
revision

Pulse CONTINUAR para revisar
los segmentos de tiempo y las
tasas basales.

5. + Pulse “CONTINUAR"

para revisar los
segmentos de tiempo
y las tasas basales.

6.

0+U 3 100%

< Confirmar programa

Weekend

12am

12:51 AM

'

Gréfica: U/h

12am

Basal total: 22.8 U/dia

Segmento Hora Hora
(Total: 1) inicio fin

<1 12:00 AM -12:00 AM

CANCELAR

Tasa basal
U/h

0.95

+ Revise su nuevo

programa basal.

+ Si es correcto, pulse

“GUARDAR”

FUNCIONES AVANZADAS | Basal

El programa basal
Weekend se ha
guardado.

¢Desea activarlo ahora?

AHORA NO ACTIVAR

7. + Elija activar su nuevo
programa basal ahora
o mas adelante.

Consejo

Desde Programas
basales, puede activar,
editar o eliminar los
diferentes programas
basales que haya
guardado. Para ello,
toque el icono de
opciones (3 puntos).

@® 50+U 3 100% 7:28 PM
< Programas basales A
Weekday
Programa basal activo
() 1 1
12am 3am 8am 12am
Total: 24.5 U/dia EDITAR
Preajustes de programas basales Total: 1
(inactivos)
Activar
i Weekgnd @ I
m 30 U/dia
Editar

@ Eliminar

CREAR NUEVO

Los valores que se muestran aqui tienen una finalidad meramente ilustrativa. Las pantallas reales pueden variar en funcion de los ajustes del usuario. Consulte con su médico antes de usar estas
funciones avanzadas. Su médico también puede proporcionarle sus propias recomendaciones personalizadas.
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FUNCIONES AVANZADAS | Preajustes FUNCIONES AVANZADAS | Preajustes

Como crear y usar preajustes de basales temporales
Cuando se debe usar:

Recomendados para actividades rutinarias "temporales", como una clase de ejercicios que se realiza dos veces
por semana. El Gestor personal de diabetes puede almacenar hasta 12 preajustes de basales temporales. Para
acceder a sus preajustes de basales temporales, seleccione Basal temporal en el menu principal.

@ 50+U 3 100%  6:54PM @ 50+U % 100%  8:25PM @ 50+U 3 100% £2 12:59 AM @ 50+U 3 100% =5 8:45PM @ 50+U 3 100% £ 1:00 AM @ 50+U 3 100% £ 1:00 AM @ 50+U 3 100% &% 12:59 AM @ 504U % 100% = 12:58 AM
ene.8 o £ @ Pod & Preajustes de basales te..& & Crear basal temporal IS & Crear basal temporal IS & Crear basal temporal 'S & Confirmar basal temporal & Consejo & Establecer basal tempor &
@ 50+U 3 100% == 1:01 AN
Tablero Basal Info del Pod ) Ingresar GS . Workout Gréfica: U/h Workout Gréfica: U/h Workout Gréfica: U/h ) i
No tiene ninglin preajuste de basal Nombre del preajuste Ahora Ahora Si ya ha creado preajustes Arora(Dia SguentE) & Preajustes de basales te...&
o Detener insulina ;f&':%al guarqa(;l_). RUISEICREAR
para afiadir uno. [orkou | i s i temporales, puede acceder g Vorowt & actver C
GESTIONAR PROGRAMAS & Etiqueta del preajuste T2em - 12%m ZS%m - 430pm a ellos desde Establecer Edftar
PREAJUSTES (OpCional) 12pm2:52pm 12am  3am 12prn2:52pm 12am  3am basal tem Oral -
ol Programas basales Y - = = T b | T b | Cambiar basal Por cuanto Duracién p ’ ® Eliminar
e S o o [A-EO— s (#500 % Pulse “SELECCIONAR Hrreey
5 1+ Preajustes de basales Forma ir S'Q'P ir | Torno ir (hasta 3 U/h) (hasta 3 U/h) o uise (hasta 3 U/h)
i1 I P e Disminuir < Disminuir ¥ 50 % 1.5hrs
& tmmo soLo ® uimivacs = gqwertyuioop 2 s ENTRE PREAJUSTES".
Duracién Duracién Duracién
1.65u 115 mgraL g = orafin:2: 1.5 nrs ora fin:2: 55 hrs : : i
Hoy (535 pm) Hoy (534 pm) e Histora ~ o R e LU oz : oz Toque el icono de opciones Wilmins 128
9 e *zxcvbrma (3 puntos) para activar, editar || (T
- Historial deinulina & , ns . @ T — m T ) o eliminar sus preajustes de e
basales temporales.
1. + Pulse el icono 2. + Pulse 3. + Pulse “CREAR 4. + Puede tocar 5. + Pulse sobre 6. + Pulse 7. + Pulse CREARNUEY
de menu en “Preajustes NUEVQO" para para ingresar el cuadro de “CONFIRMAR". “GUARDAR"
la pantalla de de basales ingresar un el nombre del entrada de para guardar
inicio. temporales”. nuevo preajuste preajuste o una texto “Tasa un preajuste de
de basal etiqueta del basal” y basal temporal. m
, , c
temporal. preajuste. seleccione su =
+ Pu|Se “Si ” Cambio en 0/0. Q
o o
para continuar. + Pulse y luego, ﬁ
desplacese (7]
para E
seleccionar la ;
., N
duracion. N
O
Consej 7
onsejo (7))
Se pueden crear preajustes para las funciones que se utilizan con mas frecuencia del sistema
DASH". Por ejemplo, si debe establecer las mismas tasas basales temporales para una
actividad en particular, los preajustes pueden ahorrarle mucho tiempo.
En cualquier preajuste, tendra la opcién de cambiar el nombre de su entrada para disfrutar de
un nivel de personalizacién aun mayor.
Los valores que se muestran aqui tienen una finalidad meramente ilustrativa. Las pantallas reales pueden variar en funcion de los ajustes del usuario. Consulte con su médico antes de usar estas Los valores que se muestran aqui tienen una finalidad meramente ilustrativa. Las pantallas reales pueden variar en funcion de los ajustes del usuario. Consulte con su médico antes de usar estas

funciones avanzadas. Su médico también puede proporcionarle sus propias recomendaciones personalizadas. funciones avanzadas. Su médico también puede proporcionarle sus propias recomendaciones personalizadas.




FUNCIONES AVANZADAS | Preajustes RESOLUCION DE PROBLEMAS | Administracion en dias de enfermedad

ADMINISTRACION EN DIAS Recordatorio
® 504U % 100% = 1:08 AM D E E N F E R M E DAD Los sintomas de la CAD

Como crear y usar preajustes

de bOIO ® 50+U 3 100%  5:38PM @ 50+U 3 100%  12:38 AM
P Ingresar GS 2 8 d Iy
) ©) wei B A ¢ Presjustesdebolo £ (cetoacidosis diabética) son muy
Cuéndo se debe usar: . O  Detenerinsulina similares a los de la gripe. Antes
asal Info del Pod
. o . No ti ingu juste de bol . . .
Los preajustes de bolo solo pueden utilizarse si Weekend quardado, Pulse CREAR NUEVO para Plan de accién de suponer que tiene gripe, revise
. © eeken GESTIONAR PROGRAMAS & afadir uno. .
la Calculadora de bolo estd OFF. Esta funcion se = e PREAJUSTES su nivel de GS para descartar una
recomienda para aquellos que utilizan cantidades 22 I - L Programas basales Consulte con su médico todo lo relativo a la administracion en dias de CAD. Consulte a su médico para
; ; o = 1w Preajustes de basales enfermedad. Siempre siga las pautas que le haya dado su médico en funcion de 4s i i& -
establecidas de bolo en sus comidas. Para otk 256 U e il . .Pd. 'dg | i .q © y | - | obtener mas informacion. Siempre
acceder a sus preajustes de bolo, seleccione - sus necesidades individuales. A continuacion, solo se indican pautas generales. consulte con su médico cuando
Bolo en la pantalla de inicio. & dmmo soLo  0maa o experimente hiperglucemia y dias
1.65u 115 mgra b Historial v . . : de enfermedad. Siempre siga las
Hoy (Hace 3 min) Hoy (Hace 3 min) Situaciones de emergencia L.
. _ . pautas que le haya dado su médico.
9 a A + Para una GS de 250 mg/dL o mas, consulte el Plan de accién para hiperglucemia.
justes ~
b0 Disnasitiua POM (D + Para una GS de 70 mg/dL o menos (con o sin sintomas), consulte el Plan de
1. + Pulse el icono 2. + Pulse 3. + Pulse “CREAR accion para hipoglucemia.
de menu en “Preajustes de NUEVQO". Durante una enfermedad
” . . . .
la pantalla de bolo”. Si tiene un resfriado, un virus estomacal, dolor de muelas u otra enfermedad leve:
inicio.

+ Revise su glucosa en sangre con mas frecuencia (cada 2 a 4 horas o, al menos,
4 veces al dia).

@ 50+U 3 100% =% 1:05 AM ® 50+U 3 100% =% 1:05 AM @ 50+U 3 100%
. it . 1 . H . . . . .
S Biealustes deibolo = € Crearpreaiuste debolol & Freslusesdetolo COHSG]O + Revise si tiene cetonas: en cualquier momento que su GS sea de 250 mg/dL o superior.
Small o
Nombre del preajuste (] T Para usar los preajustes de bolo + Use un basal temporal segun las indicaciones de su médico.
ue ya tiene guardados: -
small quey 9 + Hidratese.
Etiqueta del preajuste o " . .
e Pulse “Bolo”. + Controle la cantidad de orina que haga.
- - - “ 1 . . ., i . .
0) @ @ @ Pulse “Seleccionar entre + Mantenga un registro de la informacion (GS, revisiones de cetonas, liquidos
e - N = n . . . . . , . .
oche  pesote Amerso - cea preajustes’. ingeridos y tiempo/cantidad de orina, vomitos, diarrea, temperatura).
&) &) © (¥ : . . o . . L
g{ }‘_@i) \@ :i/ Pulse en el preajuste de bolo Llame inmediatamente a su médico si experimenta lo siguiente:
il total 3 v que desea usar. + nauseas persistentes o si estd vomitando o tiene diarrea durante mas de dos horas
Pulse “Confirmar” e ;
o) . + dificultad para respirar
CANCELAR CANCELAR , CREAR NUEVO p p
2 TR T + comportamiento inusual (como confusion, dificultad para hablar, visién doble,
i i < Boll & . . .
4. + Edite el nombre 5. + Pulse para editar 6. + Se ha guardado su ol % 1000 incapacidad para moverse, movimientos bruscos) r:II?I
del preajuste la cantidad de reajuste de bolo. < Breajustes dsbolo . . . . . .
| tp jt y idad preal ™ + GS alta y persistente o presencia de cetonas después del tratamiento con insulina 8
a etiqueta. unidades. edien " e
q + Pulse “CREAR ° adicional y de haber bebido liquidos =
+ “ ” + ” Large i i i i ., i i
Pulse *SIG.". Pulse NUEVO" para o + GS baja y persistente que no responde a la disminucion de insulina y al consumo g
1 “ . . B \
GUARDAR®. agregar nuevos Sk de liquidos que contienen carbohidratos >
P re a | u S t e S d e SELECCIONAR ENTRE PREAJUST| . 3
Justes Coomerrm + fiebre superior a 100,5 °F (38,05 °C) o
bolo, segun sea 0 o
necesario Bolo totl + cetonas medianas a grandes en la orina o =2 1,0 mmol/L de cetonas en sangre ]
CANCELAR o
W
CREAR NUEVO -
m
=
Los valores que se muestran aqui tienen una finalidad meramente ilustrativa. Las pantallas reales pueden variar en funcion de los ajustes del usuario. Consulte con su médico antes de usar estas >
funciones avanzadas. Su medico también puede proporcionarle sus propias recomendaciones personalizadas. Las pautas generales anteriores estan basadas en la informacion de Joslin Diabetes Center. Para obtener mas indicaciones, consulte con su médico a fin de recibir consejos pertinentes en su caso. (7]




RESOLUCION DE PROBLEMAS | Hipoglucemia RESOLUCION DE PROBLEMAS | Hipoglucemia

HIPOGLUCEMIA

Glucosa en sangre (GS) <70 mg/dL o <80 mg/dL con sintomas

Siempre siga las pautas que le haya dado su médico. Las siguientes pautas derivan de las recomendaciones de Joslin Diabetes
Center y pueden diferir de aquellas que le haya proporcionado su médico.

Plan de accion

Nunca ignore los signos de un nivel bajo de glucosa en sangre, sin importar como de leves sean. Si no se trata, la hipoglucemia
grave puede causar convulsiones y conducir a la pérdida de conocimiento. Si experimenta o se observa pérdida de la
conciencia, incapacidad para tragar el tratamiento con glucosa o convulsiones, tome las siguientes medidas de inmediato:

Sintomas de hipoglucemia de leves a moderados + administrar glucagon segun las indicaciones del médico + avisar a un médico

e o . : + llamar al 911 + detener la administracion de insulina
temblores sudoracion injustificada + visién borrosa confusién somnolencia

fatiga piel fria y humeda dolor de cabeza cosquilleo mareos

hambre debilidad frecuencia cardiaca ansiedad cambios de

rapida personalidad

Resolucion de problemas para hipoglucemia frecuente

Verificar y revisar el nivel de GS

Revisar los ajustes del Gestor personal de diabetes Revisar la actividad reciente
sla Jo + &Esta activo el programa basal correcto? Actividad fisica
- . . - + &EI PDM esta configurado + ¢Su ejercicio ha sido inusualmente largo o extenuante?
GS inferior a 50 mg/dL GS inferior a 70 mg/dL - —
t g - : ; correctamente’s o ' + ¢Ha estado inusualmente activo a nivel fisico? (por
. " Si la GS permanece baja después de repetir el _ o p
Tratar con 30 gramos de carbohidratos , " - L Tratar con 15 gramos de ; . , = ene. 8 o . . . fn .
tratamiento, notifiqueselo a su médico de inmediato o _ + ¢El basal temporal (si esta ejemplo, éha realizado tareas domésticas o caminatas
. . o = Tablero Basaltemp.  Info del Pod
Volver a revisar la GS EPRG BRI G2 OIS EITE R Mk GRS, eartaellelples activo) es correcto? - adicionales, tareas pesadas o repetitivas, ha levantado
. . . Basal Temporal
- . . . . ?
en 15-20 min Volver a revisar la GS en 15 min + éLos niveles de glucosa en B o cargado peso?)
l' l' sangre objetivo son correctos? | | s iy o + ¢Usé un basal temporal disminuido durante esta actividad?
+ &El factor de correccion de Disminuir % CANCELAR  VER + ¢Consumio carbohidratos antes, durante o después de
0 0 0 v ; ; ; ) A )
SI Ia GS es Inferlor a 80 mg/dL lo) Ios SIntomas insulina se ha establecido & rmosoto & ormace la actividad*
. . . correctamente? :
persisten, repita los pasos anteriores? 0.25y 115 mg/a Comidas/snacks

Hoy (Hace 57 min) Hoy (Hace 7 min)

+ ¢Elindice de insulina a carb. + ¢éConto los carbohidratos de forma correcta, incluso

. . es correcto? 9 restando la fibra significativa?
Sila GS es superior a 80 mg/dL Consulte a sumédico para obtener e

Ingiera la comida o el snack programado orientacién sobre como configurar
sus ajustes en el PDM.

+ &Administrd un bolo con los alimentos?

+ ¢Consumid alcohol?

Si faltan 30 minutos para la siguiente comida o snack, tome 15 gramos adicionales de carbohidratos o B ; ,
Para obtener mas informacion, consulte la guia de usuario para

Si faltan 60 minutos para siguiente comida o snack, tome 30 gramos adicionales de carbohidratos el sistema de administracién de insulina Omnipod DASH".

iNunca deje desatendida a una persona hipoglucémical

Indicaciones importantes: asegurese de que su nivel de glucosa en sangre sea de al menos 100 mg/dL antes de conducir u operar maquinaria o equipos peligrosos. Incluso aunque no pueda revisar su i}
nivel de GS, no espere para tratar los sintomas de la hipoglucemia. A fin de evitar la insensibilidad a la hipoglucemia, revise su GS con mas frecuencia. PRECAUCION: consulte la Guia de usuario.

Las pautas generales anteriores estan basadas en la informacion de Joslin Diabetes Center. Para obtener mas indicaciones, consulte con su médico a fin de recibir consejos pertinentes en su caso. Las pautas generales anteriores estan basadas en la informacion de Joslin Diabetes Center. Para obtener mas indicaciones, consulte con su médico a fin de recibir consejos pertinentes en su caso.
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RESOLUCION DE PROBLEMAS | Hiperglucemia RESOLUCION DE PROBLEMAS | Hiperglucemia

HIPERGLUCEMIA

Lectura de glucosa en sangre (GS) 2250 mg/dL

Siempre siga las pautas que le haya dado su médico. Las siguientes pautas derivan

Recordatorio Sintomas de hiperglucemia

Si experimenta nauseas
persistentes o si esta vomitando o
tiene diarrea durante mas de dos
horas, comuniquese con su médico
de inmediato.

fatiga sed o hambre inusuales vision borrosa

miccion frecuente (durante la noche) peérdida de peso injustificada cicatrizacion lenta de heridas o llagas

4

Verificar y revisar el nivel de GS

de las recomendaciones de Joslin Diabetes Center y pueden diferir de aquellas que
le haya proporcionado su médico.

Resolucidon de problemas para hiperglucemia frecuente J

Si la GS es superior a 250 mg/dL
Revise si tiene cetonas en sangre u orina

ﬁl—ic

Cetonas medianas a grandes
en la orina o 21,0 mmol/L de
cetonas en sangre.

Si la canula ya no se encuentra
debajo de su piel, cambie el Pod.

Revisar los ajustes del Gestor
personal de diabetes

+ ¢Observa enrojecimiento, drenaje
u otros signos de infeccidn

A ? . . .
alrededor de la canula® Revisar su insulina

Revisar la pantalla de estado
Si la respuesta es Si, cambie el Pod.
Si sospecha que sufre una infeccién,

lame a su médico.

+ Ultimo bolo: éera demasiado + dLa insulina que usé ha caducado?

pequefio? + ¢La insulina utilizada ha estado

Trazas o negativo
expuesta a temperaturas extremas?

. S, Cetonas pequenas en la orina o 0,6
" ¢El bolo se administré en el a 0,9 mmol/L de cetonas en sangre.

Administre un bolo mediante
momento correcto?

el PDM*.

Aborde las posibles causas.

Revisar el lugar de infusion o
Administre un bolo con una

jeringa*. Ademas, cambie el Pod.

Si la respuesta es Si, cambie el Pod y

utilice un nuevo vial de insulina. Administre un bolo mediante
una jeringa*. Ademas, cambie

el Pod.

Aborde las posibles causas.

+ &Hay enrojecimiento o hinchazén
alrededor del Pod y el adhesivo?

= &Tuvo en cuenta las comidas
con un alto contenido de grasa
o proteinas? + &Observa una fuga de insulina en
el lugar de infusion o hay olor a
insulina?

Vielva & revieer h GS e Aborde las posibles causas.

2 horas. Vuelva a revisar si tiene
cetonas en la orina dentro
de 2 horas y cetonas en la
sangre dentro de 1 hora.
Ademas, controle su GS

dentro de 2 a 3 horas.

+ Programa basal: ése esta
ejecutando el programa basal
adecuado?

Vuelva a revisar si tiene cetonas
en la orina dentro de 2 horas

y cetonas en la sangre dentro
de 1 hora. Ademas, controle su
GS dentro de 2 a 3 horas.

Plan de accion

Hay varios factores que pueden
causar hiperglucemia. Entre las
causas habituales se incluyen

las enfermedades, el estrés, las
infecciones y dosis no administradas
de insulina. Como Podder”,
sabemos que solo usa insulina

de accion rapida en su Pod, por

lo que no tiene insulina de accion

Si la GS permanece sin cambios
o0 aumenta:
vuelva a revisar si tiene cetonas.

Si la respuesta es Si, cambie el Pod.
Si sospecha que sufre una infeccién,

+ Basal temporal: étiene en :
llame a su médico.

ejecucion un basal temporal que
deberia haber desactivado?

Si no hay cetonas, administrese
un bolo mediante una jeringa*.

Ademas, cambie el Pod. Si la GS permanece sin cambios

0 aumenta:
vuelva a revisar si tiene cetonas.

Revisar el apésito adhesivo : : :
Si la GS permanece sin cambios

o aumenta, pongase en contacto
con su médico.

Si encuentra cetonas
pequenas de 0,6 a 0,9 mmol/L
o bien, cetonas medianas a
grandes >1,0 mmol/L, siga los
pasos B o C que se indican
mas arriba.

Revisar mis registros + &El aposito adhesivo se

desprende de la piel? Si no hay cetonas,
administrese un bolo

mediante su PDM*.

Si encuentra cetonas

+ Historial de alarmas: dignoro o
no escucho alarmas ante las que
deberia haber reaccionado?

+ &El Pod se desprende del apdsito
adhesivo? Si la GS disminuye, regrese a

su programacion de dosificacion

Revisar el Pod
Revisar la canula a través del visor

+ {¢Lla canula se deslizo debajo de

Si la respuesta es Si y la canula
sigue insertada correctamente, puede
volver a pegar el Pod con cinta
adhesiva o algun otro adhesivo para

prolongada en su organismo. Si se
produce una oclusion u otro tipo
de interrupcién en la administracion
de insuling, su glucosa en sangre

Si la GS disminuye, regrese a

su programacion de dosificacion

pequenas de 0,6 a 0,9 mmol/L
o bien, cetonas medianas a
grandes >1,0 mmol/L, siga los
pasos B o C que se indican

normal y siga revisando la GS
cada 3 a 4 horas. También
controle las cetonas si la GS es
>250 mg/dL.

normal y siga controlando la GS mas arriba.

su piel? :
con frecuencia.

se puede elevar rapidamente. Es
importante que no ignore los signos

y sintomas de una hiperglucemia.

evitar que se desprenda.

* Siga las pautas de dosificacion que le haya
proporcionado su médico.

+ ¢dHay sangre en la canula?
Si la GS permanece en >250
mg/dL después de 2 bolos
de correccion administrados
mediante jeringa, poéngase en
contacto con su médico.

A ADVERTENCIA:

i Los sintomas de la hiperglucemia pueden ser confusos. Siempre revise su GS antes de tratar una hiperglucemia. Consulte con su médico.
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/ 41 Precaucién: consulte la Guia de usuario. Las pautas generales anteriores estan basadas en la informacién de Joslin Diabetes Center. Para obtener més indicaciones, consulte con su médico a fin de recibir consejos pertinentes en su caso.




RESOLUCION DE PROBLEMAS | Notificaciones, alertas y alarmas RESOLUCION DE PROBLEMAS | Notificaciones, alertas y alarmas

PERSONALIZACION DE NOTIFICACIONES Y ALERTAS

Personalice las alarmas Vea las notificaciones Conozca las alarmas
Conozca sus recordatorios del sistema Omnipod DASH" de advertencia y los Puede ver sus notificaciones de peligro STTw T
Un recordatorio es una notificacion que puede activar o Puede ajustar una alarma de advertencia en funcion de recordatorios y alarms. U”fi alarma de XXXXXXX
desactivar en cualquier momento y personalizar para que se sus necesidades. Hay varios tipos diferentes de alarmas de Puede personalizar sus alarmas de g 5””:" pelllg.ro esuna Insulina activa
ajuste a sus necesidades. Su sistema Omnipod DASH™ incluye  advertencia en su sistema Omnipod DASH™: advertencia y recordatorios desde Ajustes. € Notificaciones y alarmag 4 notificacion para 11.2v

AERGERGEN informarle sobre

una serie de diferentes recordatorios:

3 100%  4:54AM

+ Alarma de Pod caducado

1:13am
Oclusién detectada

condiciones graves

Historial de insulina &

+ Recordatorios de glucosa en @ 5080 % 100% 5 510pM Cuando su Pod vaya a dejar de administrar insulina pronto, 6s @ 50U 3 100% > 12:39 AM o han i o posiblemente
, . . . AN Bolo omitid 510 pm
sangre (GS) < Notificaciones y alarmas & escuchara 2 pitidos por minuto durante 3 minutos. Este & Recordatorios & Ellckleligsmanlchiecdth graves A
. 5:09 PMa5:10 PM .
Programe su Gestor personal patrén se repetira cada 15 minutos hasta que presione OK B Astes a _ Se detuvo la administracién de
FILTRAR POR FECHA Caducidad del Pod Reanudar insulina 459 pm L | d hetina!
de diabetes (PDM) para que le en su PDM. Dispositivo POM B Hefemminadbelperfodo da ifemupeit as alarmas de Desactivar el Pod ahora
Hoy, enero 8, 2019 einsting. H H ’
i - eligro tienen un
. L del Pod Nivel b | deposit p
recuerde que debe controlar sus Bolo omitido 510 pm + Alarma de advertencia de 3 100% € 1:44AM toares g€ u;vj RS SR Revisar GS 4:42 pm .
aneleS de azucar en Sangl’e Cada gl;;l;hzie%o.raigiﬂnoseadministréde d . 't b ) i - Revise la GS y el lugar de infusion tono continuo para desliza para desbloquear
: as: epos| (o) a]o . después de cambiar el Pod. .
o ) Apagado automético del Pod avisarle cuando
vez que administra una dosis de Reanudar insulina 450pm Para que pueda planificar por Biene AR Glucosa en sangre
b0|0 Ha terminado el periodo de interrupcion un pr0b|ema con
. de insulina. H a5 =
adelantado el cambio de S?J Depdsito bajo Basal y basal temporal | . 65 dsspuis dalolo PY el Pod se esta
+ Recordatorios de bolo :fvvi':siggyenugardemfusi;mm Pod y asegurarse de que tiene Bolo i ot R ' convirtiendo en Comuniqu;":’c‘;:”m
Su PDM puede recordarle si despues decambre ol suficiente insulina, el Pod le + Pulse el icono de - Atencion al cliente
o ) ) ) ) ) Acercade Bolo omitido ‘o ., . algo urgente O Si
no ha administrado un bolo de informara cuando su insulina Notificacion para ver la lista algo no funciona
comida dentro de un marco de alcance un determinado nivel. Qe 10 maties s Ipailin de notificaciones y alarmas. en el PDM
en el Pod. Cambie el Pof lentro Recnrdatarins de eonfianza . .
tiempo especifico. ; delpoco;
+ Alarma de advertencia de + Pulse en “Recordatorios”. Cuando se activa _
+ Recordatorios de programa apagado automatico , | d Comumauese con Atoncion al
o . . . . . . [ o« + Pulse en el recordatorio o la alarma una alarma de cliente:
Su Pod emitira un pitido automaticamente para indicarle Le informa si no ha tenido i i i toda | 1-800.601-3455
h de bol tendid basal t | int ., PDM | de advertencia que desee editar. peligro, toda la s
que hay un programa de bolo extendido o basal temporal en in e.ra(;:m;)n c?on su | .denlie administracion de SN T4FBI87T Version 11.00)
curso. eriodo de tiempo elegiqo. Le . . . _
P P 9 insulina se detiene o

+ Recordatorios de nivel de confianza informa que necesita encender su PDM para evitar que el

Su PDM incluye un preajuste para emitir un pitido y avisarle

. . . . y debe cambiarse
Pod se desactive debido a la inactividad. .
el Pod. Para evitar

en qué momento comienzan y terminan determinados Las alarmas de advertencia emiten un pitido intermitente para la hiperglucemia, es muy importante seguir
programas, lo que incluye: informarle sobre una condicién que requiere su atencion. las instrucciones de su PDM a fin de resolver

= administracion del bolo el problema rapidamente.

Cuando escuche una alarma de advertencia, revise su PDM.

" bolo extendido Aparecera un mensaje que describe la alarma y le indicara qué

basal temporal hacer a continuacion.

+ Recordatorios personalizados

. Es importante resolver una alarma de advertencia lo mas rapido
Ingrese recordatorios de texto en su PDM para que se

posible. Si espera demasiado para reaccionar ante la alarma,

muestren cuando lo desee. Conozca sus alarmas de puede convertirse en una alarma de peligro.

advertencia del sistema Omnipod DASH™.

Para obtener mas informacién sobre las alarmas de advertencia, consulte el Capitulo 10 “Alarmas, notificaciones y errores de comunicacion” en la guia de usuario para el sistema de administracion
de insulina Omnipod DASH™.

é ADVERTENCIA: & Precaucion: consulte la Guia de usuario.

+La alarma de advertencia de depdsito bajo pasara a ser una alarma de peligro de deposito vacio cuando se haya agotado la insulina. Asegurese de responder a la alerta la primera vez que se active. Para aprender més sobre las alarmas y como actuar en consecuencia, consulte el Capitulo 10: Alarmas, notificaciones y errores de comunicacion, en la guia de usuario para el sistema de

+ Si se ignora, la alarma de advertencia de apagado automatico pasara a ser una alarma de peligro, lo que hara que se desactive el Pod. Asegurese de responder a la alerta cuando se active. administracion de insulina Omnipod DASH".
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RECURSOS DIGITALES

INSULET PROVIDED GLOOKO

Queremos asegurarnos de que tenga todas las herramientas
que necesita para tener éxito, por eso le proporcionamos una
cuenta gratuita de Glooko™ a todos nuestros Podders™ \ = cuets

WISTORY

Glooko™ es un sistema de control de la diabetes que utilizan
los médicos y pacientes para poder realizar un seguimiento del
progreso a lo largo del tiempo e identificar tendencias dentro
de sus datos.

Con su cuenta de Glooko", podra cargar datos desde su
hogar y compartirlos directamente con su equipo de cuidados.

También puede ver sus tendencias y patrones de forma directa
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en su teléfono desde la aplicacion mévil Glooko™.

Consulte la guia Primeros pasos con Insulet Provided Glooko

que se incluye para configurar su cuenta y cargar sus datos
hoy mismo.

APLICACIONES MOVILES DE OMNIPOD DASH'

App Omnipod DISPLAY" App Omnipod VIEW"

La app Omnipod DISPLAY" es para la persona DISPLAY La app Omnipod VIEW" es ideal para los
que opera el PDM. Es una pantalla secundaria cuidadores o el equipo de cuidados del

para sus datos del PDM. Todo lo que ve en @ ngaé?g}; Podder”. Permite visualizar de manera @ K’ggaég;ee
su PDM se muestra en su teléfono movil. remota la administracion de insulina

de hasta 12 Podders™ y consultar la

También incluye la funcién “Encontrar mi PDM” ) ) - .
informacion del sistema DASH".

y la capacidad de invitar a observadores
para que vean los datos del sistema y
administracion de insulina del Podder™.

NOTAS ADICIONALES




NOTAS ADICIONALES




© 2020 Insulet Corporation. Omnipod, el logotipo de Omnipod, DASH, el logotipo de DASH, Omnipod DISPLAY, Omnipod VIEW, PodderCentral y Podder son marcas comerciales o marcas comerciales
registradas de Insulet Corporation. Todos los derechos reservados. Ascensia, el logotipo de Ascensia Diabetes Care y Contour son marcas comerciales o marcas comerciales registradas de Ascensia Diabetes
Care. Glooko es una marca comercial de Glooko, Inc. y se utiliza en este documento con autorizacion. La palabra de marca y los logotipos de Bluetooth® son marcas comerciales registradas propiedad de
Bluetooth SIG, Inc. y cualquier uso que Insulet Corporation hace de dichas marcas es conforme a una licencia. Todas las demas marcas comerciales son propiedad de sus respectivos propietarios. El uso de

marcas comerciales de terceros no constituye una recomendacion ni implica una relacion u otra afiliacion.
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