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Introduccion

Acerca de esta Guia de usuario

Precaucion: La presente Guia de usuario esta destinada a usarse exclusivamente
con el Gestor personal de diabetes (Personal Diabetes manager, PDM) modelo
UST400. Para conocer la versién de su PDM, voltéelo y en la parte posterior del
mismo, busque “UST400”. Silo ve, esta es la Guia de usuario correcta. Sinolo ve,
comuniquese con Atencion al cliente.

Nota: Lasimagenes en pantalla que se muestran en esta Guia de usuario solo son
ejemplos y no son sugerencias de los valores que debera usar para los ajustes del
usuario. Consulte a su médico para determinar los ajustes correctos para usted.

Laatencion y el tratamiento médicos son temas complejos que requieren los servicios
de médicos calificados. La presente guia de usuario es exclusivamente de caracter
informativo y no esta destinada a utilizarse a modo de recomendaciones o consejos
meédicos o para el cuidado de la salud con fines de diagnostico, tratamiento
ni ninguna otra necesidad individual. La presente guia de usuario no es un sustituto
de las recomendaciones o los consejos médicos o para el cuidado de la salud,
ni de los servicios de un médico calificado. La presente guia de usuario de ninguna
forma se podrd usar como base para su atencion médica personal ni para decisiones
y tratamientos relacionados. Todas dichas decisiones y tratamientos se deberan discutir
con un médico calificado que esté familiarizado con sus necesidades individuales.

La presente Guia de usuario se actualiza periédicamente. Visite el Centro de
aprendizaje de myomnipod.com para consultar la versién mas reciente y para
encontrar otra informacion ttil adicional.

Término Significado

Advertencia Lo alerta dela posibilidad de lesiones, muerte u otras reacciones
adversas graves asociadas con el uso o uso indebido del dispositivo.

Precaucion Lo alerta dela posibilidad de que ocurra un problema
con el dispositivo asociado con el uso o uso indebido de este.
Dichos problemas incluyen mal funcionamiento del dispositivo,
fallas del dispositivo, dafios al dispositivo o danos a otros bienes.

Nota Ofrece informacion util.

Consejo Ofrece una sugerencia para usar el dispositivo correctamente.

ix



Introduccion

Indicaciones y contraindicaciones

Precaucion: Por leyfederal (EE. UU.), este dispositivo esta restringido a la venta
por parte o por orden de un médico.
Indicaciones de uso

El sistema de administracion de insulina Omnipod® esta destinado parala
administracion subcutanea de insulina a tasas fijas y variables para el manejo
dela diabetes mellitus en personas que requieren insulina y para la medicion
cuantitativa de glucosa en sangre completa capilar (in vitro) recién obtenida de
un dedo.

Las mediciones de glucosa no se deberan usar para el diagndstico ni para
las pruebas de deteccion de la diabetes. El medidor de glucosa del PDM esta
destinado para su uso por parte de un solo paciente y no se debera compartir.

Las tiras reactivas Abbott FreeStyle se usan con el medidor FreeStyle integrado
parala medicion cuantitativa de glucosa en sangre completa capilar recién obtenida
deun dedo, la parte superior del brazo o la palma de la mano.

Las soluciones de control Abbott FreeStyle se usan para verificar que el medidor
y las tiras reactivas estén funcionando juntos de la forma apropiada y quela prueba
se esté realizando correctamente.

Contraindicaciones

El tratamiento con bomba de insulina NO se recomienda para las siguientes
personas:

o quienesno se puedan hacer al menos cuatro (4) pruebas de glucosa en sangre
aldia

o quienes no puedan mantenerse en contacto con su médico

o quienesno puedan usar el sistema conforme a las instrucciones

No utilice el medidor de glucosa en sangre integrado para lo siguiente:

hacer pruebas en neonatos

o hacer pruebas en sangre arterial

»  diagnosticar o hacer pruebas de deteccion de diabetes mellitus

o pacientes que estén en estado critico o deshidratados o que presenten una
cetoacidosis diabética (CAD)




Introduccion

Advertencias y precauciones generales

Advertencias:

Insulina U-100 de accion rapida: El sistema Omnipod”® esta disefiado para
usar insulina U-100 de accién rapida. Se han hecho pruebas con los siguientes
equivalentes a la insulina U-100 de accion rapida y se ha encontrado que se
pueden usar con seguridad en el pod: NovoLog” (insulina asparta), Fiasp®
(insulina asparta), Humalog® (insulina lispro), Admelog® (insulina lispro),
Lyumjev® (insulina lispro-aabc), y Apidra® (insulina glulisina). Novolog,
Fiasp, Humalog. Lyumjev, y Admelog son compatibles con el sistema
Omnipod para su uso durante hasta 72 horas (3 dias). Apidra es compatible
con el sistema Omnipod para su uso durante un maximo de 48 horas (2
dias). Si tiene alguna pregunta sobre el uso de otras insulinas, péngase en
contacto con el profesional medico que lo atiende. Fiasp y Lyumjev tienen
una absorcion inicial mas rapida que otras insulinas U-100 de accion rapida;
consulte con el profesional medico quelo atiende ylea el prospecto dela
insulina antes de su uso.

Lea todas las instrucciones que se incluyen en esta Guia de usuario

y practique los procedimientos para realizar pruebas de glucosa en sangre
antes de usar el sistema. Controle su glucosa en sangre con las indicaciones
de su médico. Si no se realiza un control adecuado, esto puede dar como
resultado una hiperglucemia o una hipoglucemia no detectadas.

Consideraciones relativas ala salud personal

No se recomienda para personas con pérdida de la audicion. Siempre verifique
su capacidad de escuchar las alarmas y notificaciones del pod y del PDM.

Sino puede usar el sistema conforme a las instrucciones, podria estar
poniendo en riesgo su salud y su seguridad. Hable con su médico si tiene
preguntas o inquietudes sobre el uso correcto del sistema.

Algunas partes del dispositivo se consideran como materiales biologicos
peligrosos y potencialmente podrian transmitir enfermedades infecciosas,
incluso después de su limpieza y desinfeccion.

El medidor de glucosa y el dispositivo de puncion son para el uso por parte de
un solo paciente. No comparta el dispositivo con nadie, ni siquiera con otros
miembros de su familia. No lo use en multiples pacientes.

Xi



Introduccion

Advertencias:

Ambientes que se deben evitar

Elpody el PDM se pueden ver afectados por la radiacion o los campos
magnéticos fuertes. Antes de que le tomen una radiografia o le hagan
una resonancia magnética (RM) o una exploracion por tomogratia axial
computarizada (CAT) (o cualquier otro examen o procedimiento similar),
retirese el pod y coloquelo junto con el PDM fuera del drea del tratamiento.
Hable con su médico para que le dé los lineamientos para el retiro del pod.

El sistema Omnipod® NO debera usarse a una presion atmosférica

baja (por debajo de 696 hPA). Estos bajos niveles de presion atmosférica
se pueden encontrar a altitudes elevadas, como cuando escala montanas
o vive a una altitud de mas de 10 000 pies (3000 metros).

El sistema Omnipod® NO debera usarse en ambientes ricos en

oxigeno (mds de 25 % de oxigeno) nia una presion atmosférica alta

(por encima de 1062 hPA), dos condiciones que se pueden encontrar

en una camara hiperbarica. Las cimaras hiperbaricas o de alta presion

se usan en ocasiones para promover la cicatrizacion de tlceras diabéticas
o para tratar la intoxicacion por mondxido de carbono, ciertas infecciones
de huesos y tejidos, yla enfermedad de descompresion.

Precaucion: Este dispositivo esta disefiado para que el usuario se haga la prueba
asimismo.

Advertencia: Siesta presentando sintomas que no son congruentes
con los resultados de su prueba de glucosa en sangre y ha seguido todas las
instrucciones descritas en esta Guia de usuario, comuniquese con su médico.

Advertencia: Use unicamente un gestor personal de diabetes (PDM)
Omnipod”® para controlar el Pod. El uso de un dispositivo de control
alternativo puede conllevar riegos desconocidos y puede tener como
resultado una dosificacion de insulina peligrosa.

xii



Introduccion

Uso seguro

Eltratamiento con bomba de insulina requiere mucha participacion por parte
del cuidador, especialmente en el caso de nifios. Trabaje junto con su médico para
establecer los lineamientos y los ajustes para el manejo de la diabetes que mejor se
adapten a sus necesidades o las de su hijo. Estos pueden incluir los siguientes:

Indice de insulina a carbohidratos (IC): Cantidad de gramos de carbohidratos
que cubre una unidad de insulina. Por ejemplo, si su indice de insulina

a carbohidratos es de 1:15, entonces es necesario administrar una unidad
de insulina para cubrir cada quince gramos de carbohidratos que ingiera.

Factor de correccion (o sensibilidad): Qué tanto baja su nivel de glucosa en
sangre con una unidad de insulina. Por ejemplo, si su factor de correccion es de 50,
una unidad de insulina disminuye su nivel de glucosa en sangre por 50 mg/dl.

Objetivo de glucosa en sangre (objetivo de GS): El nivel de glucosa en sangre que
desea alcanzar. Por ejemplo, quizas quiera mantener su nivel de glucosa en sangre
cerca de 100 mg/dL

Duracion delaaccion dela insulina: El tiempo que la insulina permanece activa
y disponible en el organismo después de un bolo de correccién o de comida.

Sumédico es un recurso valioso. Usted dependerd de él o ella para obtener una
gran cantidad de informacion crucial para su sistema Omnipod®, especialmente
durante las primeras semanas y meses. Cuando tenga preguntas sobre el manejo
dela diabetes después de que comience a usar el sistema Omnipod°, no dude en
hablar con su médico.

Sitiene preguntas técnicas sobre la configuracién u operacion del sistema
Omnipod®, o para hacer un pedido de productos y suministros del sistema
Omnipod®, puede llamar a Atencion al cliente las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. Para obtener los datos de contacto de Atencion al cliente, consulte la
caratula de esta Guia de usuario.

Sumédico le dard todas las herramientas y el entrenamiento que necesite
para usar el sistema Omnipod® con éxito. Sin embargo, a fin de cuentas,
su éxito depende de USTED. Es necesario que se involucre activamente en
el manejo de su diabetes para que disfrute el control, la libertad y la flexibilidad
que son posibles con el sistema Omnipod®.

Involucrarse activamente implica lo siguiente:
controlar sus niveles de glucosa en sangre con frecuencia
«  aprenderaoperar su sistema Omnipod®y practicar las técnicas apropiadas

e visitar asumédico
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Introduccion

Caracteristicas de seguridad

Las caracteristicas de seguridad integradas al sistema Omnipod® incluyen las
siguientes:

Cebado, comprobaciones de seguridad e insercién automaticos

Cada vez que activa un nuevo pod, el sistema Omnipod® realiza una serie de
comprobaciones de seguridad y ceba el pod de forma automatica, yluego inserta
y ceba la canula. Estas comprobaciones de seguridad solo tardan unos segundos.

El sistema Omnipod”® también realiza comprobaciones de seguridad en el PDM
cada vez quelo enciende. Si detecta cualquier problema en el PDM o el pod, 0 enla
comunicacion entre ambos, se lo informara mediante tonos y mensajes en pantalla.

Alarmasy notificaciones

Por su seguridad, el sistema Omnipod® le brinda una gama de alarmas

y notificaciones para avisarle que hay algo que necesita su atencion o para
advertirle sobre situaciones peligrosas. Para conocer una descripcion de las
alarmas y notificaciones del PDM, consulte capitulo 9.

Advertencia: Sera necesario que oprima Confirm (Confirmar) en la
pantalla de identificacion antes de que pueda leer el mensaje de la alarma
o dela notificacion.

Nota: Active periddicamente su PDM para confirmar que no se le hayan enviado
notificaciones o alarmas que requieran una respuesta.

Advertencia: NO trate de usar el sistema Omnipod® antes de que
un entrenador en el Sistema Omnipod o su médico lo hayan capacitado.
Una capacitacion inadecuada podria poner en riesgo su salud y su seguridad.
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CAPITULO 1
Su sistema de administracion
de insulina Omnipod®

Bienvenido

El sistema de administracion de insulina Omnipod® es un innovador sistema de
administracion continua de insulina que brinda todos los beneficios comprobados
dela terapia de infusion subcutanea continua de insulina (ISCI).

Las caracteristicas del sistema de administracion de insulina Omnipod® incluyen
las siguientes:

Sin tubos: No hay tubos que conecten el pod al Gestor personal de diabetes
(Personal Diabetes manager, PDM). Puede usar el pod debajo de la ropa y llevar
el PDM por separado. Puede nadar mientras lleva puesto el pod y dejar el PDM
en tierra firme. El pod es resistente al agua a 25 pies (7,6 metros) durante hasta
60 minutos (IP28).

Calculadora debolo: Si su nivel de glucosa en sangre es elevado o si tiene
planeado comer, la calculadora de bolo del PDM puede sugerirle una dosis
de bolo segtin sus ajustes individuales.

Medidor de glucosa en sangre integrado: El PDM incluye un medidor
de glucosa en sangre integrado. También puede utilizar un medidor de glucosa
en sangre por separado e ingresar los resultados manualmente en el PDM.

Mantenimiento de registros: El sistema de almacenamiento de datos del PDM
muestra hasta 90 dias de informacion. Esta incluye resultados de glucosa en sangre,
tasas basales y dosis de bolo, carbohidratos y alarmas.

La seccion Primeros pasos de este libro explica la operacion y configuracion basicas
del sistema Omnipod®. La seccion Guia de usuario le da instrucciones paso a paso
para usar el sistema. La seccion Referencia explica el sistema en detalle.
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1 Susistema de administracion de insulina Omnipod®

Términos y convenciones
Textoen Los botones que debe oprimir, las teclas programables,
negritas los menusy las pantallas aparecen en negritas.
Pantalla Area del PDM que muestra menus, instrucciones y mensajes.
Ment Lista de opciones. Las opciones le permiten realizar tareas.
Icono Una imagen que aparece en la pantalla del PDM que

indica una opcién de ment1 o elemento de informacién
(consulte “Iconos del PDM” enla pagina 176).

Boton Botdn fisico del PDM, como el boton de Home/Power
(Inicio/Encendido).
Teclas Fila de tres botones que se encuentran directamente debajo

programables  dela pantalla. La etiqueta o funcién dela tecla programable
aparece en la pantalla directamente arriba del botdn.

Oprimir Oprima y suelte un botén o una tecla programable.
Mantener Mantenga oprimido un botén hasta que se complete su funcion.
El pody el PDM

Elsistema Omnipod® consta de dos partes: el pod, que administra la insulina al
organismo y el Gestor personal de diabetes (PDM), que le permite controlar el pod.

El pod: es un dispositivo liviano y autoadhesivo que usted llena de insulina y que
lleva puesto directamente sobre el cuerpo. El pod administra insulina al cuerpo
através de un pequeno tubo flexible llamado canula, segun las instrucciones que
reciba del PDM.

El pod se aplica en la piel con un adhesivo, similar a un vendaje adhesivo.

Parte superior Parte inferior

<—Parteadhesiva
| Puerto de llenado ——=€

=

Ventilacién de la carcasa ————=0

Cubierta de papel para ——=
la parte adhesiva

le|o e

\ Tapadelaagujadel pod /

*

Visor




Su sistema de administracion de insulina Omnipod® 1

E1PDM: el PDM es el dispositivo portatil que tiene las siguientes caracteristicas:

o programa de forma inalambrica el pod con sus instrucciones personalizadas
paralaadministracion de insulina

o controla de forma inaldmbrica la operacion del pod

o  incluye un medidor de glucosa en sangre integrado.

Puerto USB

~
OmniPod
N

Barradel
encabezado
[ More actions
& Temp basal — Pantalla
& My records de Inicio
s Settings
€ Suspend
Etiquetadetecla —
programable Freestyke
Tecla programable —
Botonde Botonde
Inicio/Encendido Informacién

Puerto paratirasreactivas  Botdn de Arriba/Abajo




1 Susistema de administracion de insulina Omnipod®

Navegacion por las pantallas

EI PDM se comunica con usted a través de imagenes que aparecen en la pantalla.
Usted se comunica con el PDM oprimiendo botones y teclas programables.

El boton de Inicio/Encendido

Oprima y mantenga oprimido el botén de Home/Power
@ < (Inicio/Encendido) para encender o apagar el PDM.

Cuando el PDM esté encendido, oprima brevemente este botdn para
regresar a la pantalla de Home (Inicio) desde cualquier otra pantalla.

El boton de Arriba/Abajo
x Elbotén de Arriba/Abajo se usa de las siguientes maneras:

« Oprimaysuelte para incrementar o disminuir un namero.
El nimero cambiara con mayor rapidez si mantiene oprimido
el boton.

 Oprimay suelte para desplazarse por una lista de opciones de
menu disponibles. Se desplazara con mayor rapidez si mantiene
oprimido el botén.

« Algunas pantallas tienen texto que contintia debajo delo que esta
visible en la pantalla. Use el boton de Up/Down (Arriba/Abajo)
para desplazarse hacia abajo y ver cualquier texto que esté fuera
dela pantalla.

Oprima la flecha hacia arriba (la parte superior del boton de Up/Down
(Arriba/Abajo)) para incrementar un numero o desplazarse hacia arriba
en una pantalla. Oprima la flecha hacia abajo (la parte inferior del boton de
Up/Down (Arriba/Abajo)) para disminuir un nimero o desplazarse hacia
abajo en una pantalla.

Teclas programables y etiquetas de teclas programables

Las etiquetas de las teclas programables aparecen en la pantalla, directamente
arriba de los botones de las teclas programables. Las etiquetas de las teclas
programables son distintas en las diferentes pantallas del PDM. Oprima una
tecla programable para seleccionar una accion o para navegar entre pantallas.
Por ejemplo, en la pantalla de Home (Inicio) que se muestra en la pagina anterior,
las dos etiquetas de las teclas programables son “Estado’ y “Seleccionar”

4
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Su sistema de administracion de insulina Omnipod® 1

o Oprimala tecla programable derecha, directamente debajo dela etiqueta
dela tecla programable “Seleccionar’, para seleccionar el elemento de menti
resaltado que dice “Bolo”. Aparecera la pantalla de Bolus (Bolo).

o Oprimala tecla programable izquierda, debajo de la palabra “Estado’, para
que aparezca la pantalla de Status (Estado).

Consejo: Si presiona una tecla programable que no tenga una etiqueta de tecla
programable directamente por encima de ella, esto evitard que el PDM entre en modo
inactivo, pero no realizard ninguna otra accion.

El boton de Informacion

en labarra del encabezado (consulte pagina 7) o ala derecha
de un elemento en una lista. Cuando esté presente el icono de
“mas informacion’, oprima el botén Info (Informacion) para
que se muestre una pantalla con detalles adicionales.

> 6 Algunas pantallas tienen un icono de “mas informacion” (7]

Pantalla con el icono 6 Si presiona el boton de Informacion, aparecera

Pantalla de Home (Inicio) Nombre de usuario, otras datos personalizados que
haya registrado (si corresponde), datos de contacto de
Insulet Corporation, nimero de serie del dispositivo

Pantalla de Status (Estado) Detalles de la insulina disponible (IOB)

Pantalla de Suggested Detalles del calculo del bolo
bolus (Bolo sugerido)

Pantalla de History Detalles sobre un evento etiquetado
(Historial)

Brillo de la pantalla

Elboton de Info (Informacion) también se puede usar para aumentar o disminuir
el brillo de la pantalla del PDM. Oprima y mantenga oprimido el botén de Info
(Informacion) durante dos segundos para alternar entre encender y apagar el
“modo brillante”. Para controlar la atenuacion de la pantalla, consulte “Tiempo de
apagado delaluz de fondo” en la pagina 70.
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Navegacion abreviada

«w_»

Enla Guia de usuario se usa el simbolo “>” para indicar la navegacion
de una pantalla a otra. Por ejemplo, la siguiente notacion:

Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Presets (Valores predefinidos) >
Carb presets (Valores predefinidos de carbohidratos)

le indica que debe:
1. Encender el PDM y confirmar su identificacion, si es necesario.
2. Presionar el botén de Home/Power (Inicio/Encendido).

3. Usarelboton de Up/Down (Arriba/Abajo) para resaltar la opcion Settings
(Ajustes) y luego presionar la tecla programable que estd debajo de Select
(Seleccionar) para que aparezca el ment de Ajustes.

4. Usar el botén de Up/Down (Arriba/Abajo) para resaltar la opcion Presets
(Valores predefinidos) y luego presionar la tecla programable que esta debajo
de Select (Seleccionar) para que aparezca el menu de Valores predefinidos.

5. Usar el botén de Up/Down (Arriba/Abajo) para resaltar la opcion Carb
presets (Valores predefinidos de carbohidratos) y luego presionar la tecla
programable que esta debajo de Select (Seleccionar) para que aparezca el ment
de Valores predefinidos de carbohidratos.

Ingreso de datos

En esta seccidn se explica como ingresar nimeros o texto en el PDM. Vuelva
a consultar esta seccion seglin sea necesario mientras esté¢ aprendiendo a usar
el PDM.

Ingreso de niumeros

Use el botén de Up/Down (Arriba/Abajo) para incrementar o disminuir un niimero.

Los ajustes iniciales para valores numéricos a menudo son “---” Oprima el botén
de Up/Down (Arriba/Abajo) una vez, ya sea hacia arriba o hacia abajo, para que
se muestre el valor predeterminado. Siga oprimiendo el boton de Up (Arriba)
o0 el boton de Down (Abajo) para incrementar o disminuir el numero.

Ingreso de texto

Durante la configuracion, ingresard un nombre de usuario para la pantalla de ID

(identificacion) del PDM y, opcionalmente, un nombre para su primer programa
basal. Mas adelante podra agregar nombres para otros ajustes o editar nombres
existentes.

MASTE!



Su sistema de administracion de insulina Omnipod® 1

Para ingresar texto, realice lo siguiente:

1. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para desplazarse por el alfabeto
y otros caracteres. Hay un carcter de espacio en blanco antes dela “@” y después
de la “Z” del alfabeto. Los niimeros y algunos otros caracteres, como - y @,

se encuentran después del alfabeto y el caracter de espacio en blanco.

2. Oprimalatecla programable del medio (etiquetada con una flecha hacia
la derecha) para mover el guion bajo al siguiente caracter.

3. Ingrese cada cardcter uno alavez. Un simbolo de flecha hacia arriba y hacia
abajo en la pantalla indica el caracter que esta cambiando actualmente.

Por ejemplo, para ingresar el nombre de usuario “MKC 2-5-10; utilice el botén de
Up/Down (Arriba/Abajo) yla tecla programable del medio para ingresar M, K,
C, [espacio], 2,-,5,-,1,0.

EI PDM no distingue entre letras mayusculas y mintsculas. En otras palabras,
el PDM considera que “MiComidaFavorita” y “micomidafavorita” es el mismo
nombre y no le permitira usar ambos como nombre de dos valores predefinidos
distintos.

Nota: Muchos ajustes proporcionan un sistema de nomenclatura
predeterminada que consiste en una descripcion genérica del elemento
que se esta nombrando, seguida de un numero. Cada elemento subsiguiente
termina con el nimero inmediato superior. Por ejemplo, el sistema

de nomenclatura predeterminada para los recordatorios personalizados
es recordatorio 1, recordatorio 2, recordatorio 3 y recordatorio 4.

La barra del encabezado

Labarra del encabezado de una
pantallabrinda informacién util Lk e i 50+ U gﬂﬂp 2111
que no se encuentra en ningun otro

lugar. La informacion que aparece en la barra del encabezado varia de acuerdo

con el propdsito de cada pantalla.

Indicador de nivel de la bateria del PDM

Las baterias del PDM deberian durar alrededor de tres semanas. La barra del
encabezado de la pantalla de Status (Estado) muestra la carga que le queda
a la bateria del siguiente modo:

)y Wy = [ [ »

Cargacompleta 3/4decarga  Mitaddelacarga 1/4decarga  Sincarga

Consulte “Elbotén de Informacion” en la pagina 5 para obtener mas informacion.




1 Susistema de administracion de insulina Omnipod®

Indicador de mas informacion

0 Flindicador de “mds informacion” se encuentra en la barra del encabezado
de algunas pantallas (consulte “El boton de Informacion” en la pagina 5).

Indicador del nivel de insulina

Elindicador del nivel de insulina solamente se encuentra en la barra del encabezado
dela pantalla de Status (Estado). La barra del encabezado muestra la cantidad de
insulina que queda del siguiente modo:

Loqueapareceenla Unidades deinsulina restantes

barra del encabezado

£ 504U Cualquier cantidad por encima del umbral de 50 unidades

i Numero mostrado (cuenta de forma regresiva 1 unidad
: 50U@@5U) alavez desde 50 unidades hasta 5 unidades)

=2 BAJA Menos de 5 unidades

Horay fecha

Lahorayla fecha aparecen enla barra del encabezado de todas las pantallas.

Las pantallas de nivel superior del PDM

En esta seccion se presentan las pantallas de nivel superior del PDM:
o LapantalladeID (Identificacién) identifica el PDM como suyo.

o Lapantallade Home (Inicio) yla pantalla de More actions (Mas acciones) son
los menus principales. Estas son el punto de entrada a las funciones del PDM.

o Lapantalla de Status (Estado) muestra el estado del pod y del PDM, una lista
de labasal actual o de basales recientes e informacion sobre el bolo y la glucosa
en sangre, ademas de que muestra mensajes.

o Lapantalladeinsulina disponible o IOB muestra detalles sobre la cantidad de
insulina que se encuentra activa en su organismo.

MASTE!



Su sistema de administracion de insulina Omnipod® 1

Pantalla de identificacion

La pantalla de ID (Identificacion) cumple con
una funcién muy importante, dado que le permite
identificar el PDM como suyo.

Para confirmar que el PDM es suyo, realice lo siguiente:

1. Oprima el botén de Home/Power
(Inicio/Encendido) para encender el PDM.
Aparecera la pantalla de ID (Identificacion).
Verifique que el nombre de usuario sea suyo.

2. Oprima Confirm (Confirmar). Aparecera
la pantalla de Status (Estado).

En el resto de esta Guia de usuario, las instrucciones que

E 300p 211

PDM ID:

MKC 2-5-10

Press "Confirm" if
correct.

Confirm| |

le piden “encender el PDM” significan que debe presionar el boton de Home/Power
(Inicio/Encendido) y confirmar la pantalla de ID (Identificacion).

Advertencia: Siempre identifique el PDM como suyo antes de usarlo.

Pantalla de Inicio y pantalla de Mas acciones

Los elementos del ment de la pantalla de Home (Inicio) y su submenti de More
actions (Mas acciones) le dan acceso a las funcionalidades del sistema Omnipod®.

Se puede acceder ala pantalla de Home (Inicio) desde la mayoria delas
pantallas; para hacerlo, oprima el boton de Home/Power (Inicio/Encendido).
Seleccione More actions (Mas acciones) en la pantalla de Home (Inicio) para

ver otras opciones ttiles del menu.

A = @ 300p 211 B 3:00p 211

8 Bolus Change pod

[ More actions > » | Add BG reading

& Temp basal Assign/Edit BG tags

B My records » View food library

T Settings »

& Suspend

Status | | Select Back | | Select
Lapantalla Lapantalla
delnicio deMds acciones

N
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Elementodelmenu  Lepermite... Consulte...
Bolus (Bolo) Administrar bolos pagina51
More actions Hacer que aparezcala pantalla pagina 10
(Més acciones) de Més acciones

Temp basal Definir una tasa basal temporal pagina 61
(Basal temporal) (este elemento del ment no aparecera si

la funcién de basal temporal esta apagada;
consulte “Fecha y hora” en la pagina 67)

My records Ver el historial de administracion de pagina 97

(Mis registros) insulina, lecturas de glucosa en sangre,
carbohidratos ingeridos y alarmas

Settings (Ajustes) Creary editar programas basales pagina 67

y valores basales predefinidos,
y personalizar sus ajustes, incluidos
los relativos a sonido o vibracién

Suspend (Interrumpir) Interrumpir, cancelar o reanudar pagina 65
la administracién de insulina

Change pod Desactivar yactivar un pod pagina 25

(Cambiar el pod)

Add BGreading Ingresar una lectura de GS tomada pagina43

(Agregarlecturade GS) con un medidor de GS distinto

Assign/EditBGtags  Etiquetar unalectura de GS para pagina 35

(Asignar/editar futura referencia

etiquetas de GS)

View food library Buscar la cantidad de carbohidratos pagina 58

(Verlabiblioteca que contiene un alimento

de alimentos)

Pantalla de Estado

La pantalla de Status (Estado) es una pantalla importante. Cuando navega ala
pantalla de Status (Estado), el PDM le pide al pod que le indique el estado actual
del pod. Para obtener més detalles, consulte “Comprobaciones de estado: como
el PDM comprueba el funcionamiento del pod” en la pagina 148.

Puede navegar ala pantalla de Status (Estado) de dos maneras:

«  Encienda el PDM oprimiendo y manteniendo oprimido el boton
de Home/Power (Inicio/Encendido). La pantalla de Status (Estado)
aparecera después de que confirme su identificacion.

o Siel PDM esté encendido, oprima brevemente el boton de Home/Power
(Inicio/Encendido) yluego oprima Status (Estado).

10
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Consejo: Visite la pantalla de Status (Estado) con frecuencia para asegurarse de
que el pod esté funcionando correctamente. Si la pantalla de Status (Estado)indica
que no se puede comunicar con el pod, consulte “Falla en la recepcion del estado del

pod”en la pagina 115.

La pantalla de Status (Estado) muestra lo siguiente:
La barra del encabezado
(consulte “La barra del encabezado”
enlapagina7).

La lectura de GS mads reciente y la hora
y fecha en las que se registro.

= @ f50+U  300p 211
LastBG  110mgidL

Elbolo mas reciente y la hora y fecha en las
que comenz6 a administrarse. 12:47p today

La insulina disponible o IOB Last bolus 120u

T
(insulina de bolos que sigue — 12:47p today

activa en el organismo), si la IOB 0.55u
calculadora de bolo estd encendida »basal 1
(consulte “Encendido o apagado de la 0.70 urhr
calculadora de bolo” en la pagina 78).

Mensajes sobre la actividad actual Pod exp 10:44a 2/14
del pod. Esta area normalmente muestra el Home |
programa basal activo y la tasa basal
actual. Sin embargo, aparecera un
mensaje diferente si se interrumpe
la administracion de insulina, si estd
corriendo una basal temporal o un bolo
extendido, si no tiene un pod activo o si el
PDM no se puede comunicar con el pod.

Lahorayfechaenlas que caducara su pod.
Si ya ha caducado el pod, aparecera “Pod
cad.: cambie el pod” en su lugar.

11
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Pantalla de 10B
Para obtener mas detalles sobre la insulina = 300p 241
disponible (IOB), navegue a la pantalla de Status Insulin on board (IOB)
(Estado) y oprima el boton de Info (Informacion).
L . Meal IOB: 130U
apantalla de IOB muestra qué tanta delaIOB : :
. . ; CorrectionlOB:  0.15u
total proviene delaIOB de una comida y qué tanta L R
; - Total I0B: 1450
proviene de una IOB de correccién.
Para obtener mds informacion acerca del calculo de
laIOBy dela manera en la cual la calculadora de bolo
utilizala IOB, consulte pagina 162.
| | Close
12 .



CAPITULO 2
Configuracion inicial del PDM

El kit basico

El envio inicial contiene el kit basico y otros articulos que necesitara para empezar
ausar el sistema de administracion de insulina Omnipod®.
Después de que haya desempaquetado el kit basico, lea la etiqueta de “Contenido’

que se encuentra en el lado dela caja para asegurarse de que tenga todo. Luego llene
y devuelva la tarjeta de garantia.

El kit basico contiene lo siguiente:

o 1PDMy2bateriasalcalinasAAA o 1estuche portatil

 1cableUSB « 1 gufaderesolucion de problemas
relacionados con la diabetes

o 1guiadeusuario o 1tarjetade registro dela garantia

Para obtener pods, pdngase en contacto con Atencion al cliente (consulte
“Contactos e informacion importante” en la caratula de esta Guia de usuario).
Puede conseguir tiras reactivas, solucion de control y un dispositivo de puncién
en muchas farmacias.

Preparativos para la capacitacion

Siesla primera vez que usa un sistema Omnipod®, sera necesario que se retina
con su entrenador del sistema Omnipod® para que le configure su Gestor personal
de diabetes (PDM) y su primer pod.

Para que vaya adelantando y se familiarice con el sistema Omnipod®, revise esta Guia
de usuario antes de reunirse con su entrenador del sistema Omnipod®, incluidas las
secciones de “Introduccion” en la pagina ix, “Su sistema de administracion de insulina
Omnipod®” en la pagina 1y “Cuidado del PDM y del pod” en la pagina 123.
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2 Configuracion inicial del PDM

Advertencia: NO utilice el sistema Omnipod"® hasta que su entrenador del
sistema Omnipod lo haya capacitado. El o ella le ayudara a inicializar el PDM
segtin las necesidades individuales propias del usuario. Una capacitacion
inadecuada o una configuracion incorrecta podrian poner en riesgo su salud
y suseguridad.

Nota: Tengaala mano unkit de emergencia en todo momento para que pueda
responder rapidamente a una emergencia de diabetes.

Lo que debellevar alareunién con su entrenador del sistema Omnipod®
e SuPDM

o Dospods

Tirasreactivas y solucion de control FreeStyle y un dispositivo de puncion
(disponibles en muchas farmacias)

o Esta Guia de usuario

o Instrucciones de su médico sobrelos ajustes del PDM calculados a la medida
de sus necesidades. Estos ajustes incluyen programa basal, indice de IC, factor
de correccion, valores objetivo de GS y duracion delaaccion dela insulina.

Configuracion del PDM

Aunque es facil configurar el PDM, si es la primera vez que usa el sistema,
es necesario que su entrenador del sistema Omnipod® lo guie a través del proceso.
Mas adelante podra ajustar los valores segin sea necesario.

Evite tomar un descanso demasiado prolongado durante el proceso
de configuracion. Si el PDM permanece inactivo 60 minutos durante el proceso
de configuracion, tendra que volver a comenzarlo desde el principio.

Consejo: Utilice las paginas al final de esta Guia de usuario para anotar todos sus
ajustes. Esta lista le serd vitil si alguna vez necesita reiniciar o reemplazar su PDM.
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Configuracion inicial del PDM 2

Colocacion de baterias

1.

2.

Abra el compartimento de la bateria en la parte posterior del PDM; para
hacerlo, empuje y levante el pestillo del compartimento. No se requieren
herramientas especiales.

AT ALY

Inserte dos baterias alcalinas AA A nuevas en el compartimento.
El diagrama que esta dentro del compartimento le muestra la
direccion en la que debera insertar las baterias.

Precaucion: Solo use baterias alcalinas AAA para operar el PDM. Nunca
use baterias viejas, usadas o no alcalinas, ya que el PDM podria no funcionar
correctamente. No use baterias recargables.

3.
4.

Vuelva a colocar la tapa del compartimento de la bateria.

Voltee el PDM de modo que quede boca arriba. E1 PDM se encendera
automdticamente.

Personalizacion del PDM

Nombre de usuarioy color de la pantalla

1.

Después de insertar las baterias, aparecera un mensaje de bienvenida
en la pantalla. Oprima Next (Siguiente).

Use el boton de Up/Down (Arriba/Abajo) yla tecla programable del medio
para ingresar su nombre de usuario (consulte “Ingreso de texto” en la pagina 6).

Nota: Debe ingresar al menos una letra o niimero.
Cuando termine de ingresar su nombre de usuario, oprima Next (Siguiente).

Use el boton de Up/Down (Arriba/Abajo) para elegir un color de fondo parala
pantalla de identificacion.

Oprima Next (Siguiente).
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2 Configuracion inicial del PDM

Nota: Cada vez que encienda su PDM, vera su nombre de usuario y el color
de pantalla que haya seleccionado. Siempre identifique el PDM como suyo antes
de usarlo.

Horayfecha

1. Oprima 12/24h para elegir el formato de hora que prefiera. Por ejemplo,
seis horas antes de la medianoche es:

“6:00 p. m”” en formato de 12 horas A
“18:00” en formato de 24 horas Enter current time.

2. Useelboton de Up/Down (Arriba/Abajo)
para establecer la hora actual. Oprima Next
(Siguiente).

3. Useelboton de Up/Down (Arriba/Abajo) 1 1 i 5 9 PM
para establecer el afio, mes y dia actuales
oprimiendo Next (Siguiente) entre cada
valor.

4. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo)
para elegir el formato de fecha que prefiera. Back [12/24hr] Next
Oprima Next (Siguiente).

5. Reviselahoraylafecha, y oprima Confirm (Confirmar).

Evening

4

Ajustes de basales y GS

Tasabasal maxima

Elsistema Omnipod® no puede administrar insulina a una tasa basal que exceda
su tasa basal maxima. Mas adelante podra ajustar su tasa basal maxima si cambian
sus necesidades.

1. Useelboton de Up/Down (Arriba/Abajo) para elegir una tasa basal maxima.
2. Oprima Next (Siguiente).

Delimitacién de un programa basal

El programa basal define el horario diario para la administracién continua de
insulina. El programa basal inicial se denomina “basal 1”y cubre el periodo completo
de 24 horas que va de medianoche a medianoche. Para leer una explicacion delas
tasas basas, los segmentos basales y los programas basales, consulte pagina 152.
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Configuracion inicial del PDM 2

1. Useelboton de Up/Down (Arriba/Abajo) para elegir la tasa basal para
el segmento de tiempo que comienza a la medianoche y luego oprima

Next (Siguiente).

N 3:00p 211 M 3:00p 211
basal 1: Save basal segment?
Enter basal rate that Start: 12:00 AM
starts at midnight. End: 12:.00 AM

Duration: 240hr
0.05un = Rate: 0.05 uthr
Back | | Next Back |Confirm|

2. Oprima Confirm (Confirmar) para aceptar este valor como su tasa
basal inicial.

Nota: Inicialmente, este segmento de tiempo abarca el periodo

de 24 horas de medianoche a medianoche. Puede segmentar el dia

en periodos mas cortos en los siguientes pasos. El primer segmento

de su programa basal siempre comenzara a la medianoche y el segmento
final siempre terminara a la medianoche.

3. Paraestablecer diferentes valores para = 20p 10722
diferentes horas del dia, tiene que definir T— }

nuevos segmentos de tiempo para subdividir S ' t U/h
el dia. Para agregar un segmento de tiempo, E9IED r
realice lo siguiente: [add new]

12:00a-12:00a 0.05

a. Elija[add new] (agregar nuevo)
y oprima New (Nuevo).

Nota: Para editar un segmento
existente, use el boton de Up/Down
(Arriba/Abajo) para seleccionar
un segmento que desee cambiar Dailv basal 1.200u
y oprima Edit (Editar). y —

b. Ingrese una hora inicial para el segmento
yluego oprima Next (Siguiente).

Back | New | Done

c. Ingreseunahora final para el segmento y luego oprima Next (Siguiente).
d. Ingreselatasa basal para el segmento yluego oprima Next (Siguiente).

e. Oprima Confirm (Confirmar) para aceptar los valores para este segmento.

17
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2 Configuracion inicial del PDM

f. Paraagregar otro segmento de tiempo, regrese al paso a.

Para ver una ilustracion grafica de este proceso, consulte
“Funcionamiento con segmentos de tiempo” en la pagina 94.

4. Cuando ya tenga el nimero deseado de segmentos de tiempo,
oprima Done (Hecho).

5. Revise su programa basal:
o Paraver el programa basal en forma de lista, oprima List (Lista).

o Pararegresar al grafico, oprima Graph (Grafico).

A 2:05p 5/31 iy 2:04p 531
Press "Save" to accept Press "Save" to accept
"basal 1." "basal 1."

Segment U/hr 1.00,

12:00a- 800a 060 I
800a- 300p 080

300p-1200a 070 A

oo
12a 6a 12p 6p 124
Daily basal: 16.70u |Daily basal: 16.70u
Cancel | Save | Graph Cancel | Save | List
Programabasal enformadelista Programa basal en forma de grdfico

6. Oprima Save (Guardar) para almacenar el programa basal.

Nota: Puede cambiar el nombre de este programa basal o crear
programas basales adicionales después de que haya completado
la configuracion (consulte “Programas basales” en la pagina 72).

Configuracion de labasal temporal

Paraleer una explicacion acerca de como usar tasas basales temporales,
que se conocen como basales temporales, consulte “Tasas basales temporales”
en la pagina 154.

1. Elijauna configuracion para sus basales temporales:

% Para definir sus basales temporales como porcentaje
del programa basal actualmente activo.

U/hr (U/h) Para definir sus basales temporales como una tasa fija
durante toda la basal temporal.

Off (Apagado)  Paraapagarla capacidad de usar basales temporales.

2. Oprima Next (Siguiente).
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Configuracion inicial del PDM 2

Sonidode GS

Sila funcionalidad de Sonido de GS estd encendida, el PDM emitira tonos para
avisarle cuando una tira reactiva esté llena. Esto le permite mantener la mirada en
el dedo yla tira reactiva, y usar los oidos para saber cuando se haya llenado la tira
reactiva.

1. Elijaunajuste parala funcién de sonido de GS:

o Seleccione On (Encendido) si desea escuchar un tono cuando la tira
reactiva se haya llenado.

+ Seleccione Off (Apagado) si no desea escuchar un tono cuando la tira
reactiva se haya llenado.

2. Oprima Next (Siguiente).

Limites superior e inferior del rango objetivo de GS

Para definir los limites superior e inferior de su rango objetivo de GS, realice
lo siguiente:

1. Useel boton de Up/Down (Arriba/Abajo) para seleccionar el limite
inferior. Oprima Next (Siguiente).

2. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para seleccionar el limite
superior. Oprima Next (Siguiente).

3. Enlasiguiente pantalla se mostraran en un grafico los limites superior e inferior
que haya seleccionado. Oprima Save (Guardar) para aceptar los limites.

Ajustes de la calculadora de bolo

La calculadora de bolo le sugiere bolos segtin su valor actual de glucosa en sangre

y cualquier alimento que esté por comer (consulte “La calculadora de bolo”

en la pagina 160 para ver una explicacion detallada).

Encendido o apagado delacalculadoradebolo

1. Elijael ajuste dela calculadora de bolo:
+ Seleccione On (Encendido) para que la calculadora de bolo le sugiera bolos.
o Seleccione Off (Apagado) para realizar sus propios calculos de bolos.

2. Oprima Next (Siguiente). Siapag6 la calculadora de bolo, pase a “Otros ajustes
de bolos” en la pagina 23.
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2 Configuracion inicial del PDM

Valores objetivo de GS y“corregir arriba de”

La calculadora de bolo intenta llevar su nivel de glucosa en sangre al valor objetivo
de GS. Puede establecer hasta ocho valores objetivo de glucosa en sangre distintos
para diferentes horas del dia.

Por cada valor objetivo de GS que establezca, también podra establecer un valor
correspondiente de “corregir arriba de”. El valor de “corregir arriba de” puede
variar dentro de un rango que va desde el valor objetivo de GS hasta 200 mg/dl.
La calculadora de bolo solo sugiere un bolo de correccion si su nivel de glucosa en
sangre esta por encima del valor de “corregir arriba de”

1. Useelboton de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar el valor
objetivo de GS para el segmento de tiempo que comienza ala medianoche.
Inicialmente, este segmento cubre 24 horas. Su valor objetivo de GS debe
estar entre 70 y 200 mg/dl. Oprima Next (Siguiente).

2. Useelboton de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar el valor de
“corregir arriba de” para el segmento que comienza a la medianoche.

Oprima Next (Siguiente).

3. Oprima Confirm (Confirmar) para aceptar estos valores para el segmento
inicial.

4.  Silodesea, agregue mas segmentos = 318p 311
de tiempo a su perfil de objetivos de Target [correct a.bove]'
GS (para ver instrucciones paso a paso, Segment mg/dL

consulte “Adicion de segmentos de tiempo”

en la pagina 21). [add new]

12:00a- 5:00a 100 [105]
5:00a-10:30a 108 [108]

10:30a-12:00a 100 [105]

5. Cuando ya tenga el nimero deseado de
segmentos de tiempo, oprima Done (Hecho).

6. Reviseel grafico de su perfil de objetivo
de GSy “corregir arriba de” Oprima List
(Lista) para ver un listado. Oprima Graph
(Grafico) para volver a ver el grafico.

7. Oprima Save (Guardar) para almacenar Back | New | Done
el perfil.

GS minima para calculos

Sisu nivel de glucosa en sangre estd por debajo de la GS minima para calculos que
usted especifique, la calculadora de bolo se deshabilitara (consulte “La calculadora
debolo” en la pagina 160).

1. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para elegir un valor de GS minima
para célculos. Este valor debe estar entre 50 y 70 mg/dL.

2. Oprima Next (Siguiente).
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Configuracion inicial del PDM 2

indicedelC

Elindice de insulina a carbohidratos (indice de IC) define cudntos carbohidratos
puede manejar una unidad de insulina. La calculadora de bolo utiliza el indice de
IC para calcular la parte de un bolo sugerido que le corresponde ala porcion de
comida. Puede crear hasta ocho segmentos de indices de IC por dia.

1.

Use el boton de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar el indice de IC para el
segmento de tiempo que comienza a la medianoche. Su indice de IC debe estar
entre 1y 150 g de carbohidratos/unidad de insulina. Oprima Next (Siguiente).

Oprima Confirm (Confirmar) para aceptar este valor como su indice de IC
inicial.
Silo desea, agregue mas segmentos de tiempo a su perfil de indice de IC

(para ver instrucciones paso a paso, consulte “Adicion de segmentos de
tiempo” en la pagina 21).

Cuando ya tenga el niimero deseado de segmentos de tiempo, oprima Done
(Hecho).

Revise el grafico de su perfil de indices de IC. Oprima List (Lista) para ver
un listado. Oprima Graph (Grafico) para volver a ver el grafico.

Oprima Save (Guardar) para almacenar el perfil.

Adicion de segmentos de tiempo

1. Elija [add new] (agregar nuevo) y oprima New (Nuevo).

Nota: Para editar un segmento existente, use el boton de Up/Down
(Arriba/Abajo) para seleccionar un segmento que desee cambiar
y oprima Edit (Editar).

2. Ingrese unahorainicial para el segmento y luego oprima Enter (Intro).
Ingrese una hora final para el segmento y luego oprima Next (Siguiente).

4. Ingrese un valor deseado para el segmento y luego oprima Next
(Siguiente). Si esta estableciendo un valor objetivo de GS, ingrese
un valor de “corregir arriba de” para el segmento y oprima Next
(Siguiente).

5. Oprima Confirm (Confirmar) para aceptar los valores para este
segmento.

6. Paradefinir mas segmentos de tiempo, regrese al paso 1.

Para ver una ilustracion gréfica de este proceso, consulte “Funcionamiento
con segmentos de tiempo” en la pagina 94.
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2 Configuracion inicial del PDM

Factor de correccion

Su factor de correccion define qué tanto baja su nivel de glucosa en sangre
con una unidad de insulina. La calculadora de bolo utiliza el factor de correccion
para calcular la parte de un bolo sugerido que le corresponde a la correccion.
Puede crear hasta ocho segmentos de factores de correccién por dia.

1. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar el factor de
correccion para el segmento de tiempo que comienza ala medianoche.
Su factor de correccion debe estar entre 1y 300 mg/dl. Oprima Next
(Siguiente).

2. Oprima Confirm (Confirmar) para aceptar este valor como su factor de
correccion inicial.

3. Silo desea, agregue mas segmentos de tiempo a su perfil de factores
de correccion (para ver instrucciones paso a paso, consulte “Adicion de
segmentos de tiempo” en la pagina 21).

4. Cuando ya tenga el nimero deseado de segmentos de tiempo, oprima
Done (Hecho).

5. Reviseel grafico de su perfil de factores de correccion. Oprima List (Lista)
para ver un listado. Oprima Graph (Grafico) para volver a ver el grafico.

6. Oprima Save (Guardar) para almacenar el perfil.

Correccioninversa

Puede haber ocasiones en las que esté a punto de comer y que su nivel de glucosa
en sangre esté por debajo de su nivel objetivo de GS. Sila funcién de correccion
inversa esta encendida, la calculadora de bolo disminuye el bolo de comida sugerido
paraayudar a contrarrestar la lectura baja de glucosa en sangre.

1. Elijaun ajuste parala funcién de correccion inversa:

o Seleccione On (Encendido) si desea que la calculadora de bolo disminuya
el bolo de comida sugerido cuando su nivel de glucosa en sangre esté por
debajo de su nivel objetivo de GS.

+ Seleccione Off (Apagado) si no desea que la calculadora de bolo ajuste
el bolo de comida sugerido de acuerdo a su nivel actual de glucosa en sangre.

2. Oprima Next (Siguiente).

Duraciondelaacciondelainsulina

La duracién de la accién de la insulina es la cantidad de tiempo que la insulina
permanece activa en su organismo. La calculadora de bolo utiliza este valor para
determinar qué tanta insulina de los bolos anteriores permanece en su organismo
(lo que se conoce como insulina disponible).
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Configuracion inicial del PDM 2

1. Useelboton de Up/Down (Arriba/Abajo) para seleccionar la duracion
de la accién dela insulina.

2. Oprima Next (Siguiente).

Otros ajustes de bolos

Incremento del bolo

Elincremento del bolo define qué tanto cambia la cantidad del bolo que aparece
en la pantalla con un solo clic hacia arriba o hacia abajo del botéon de Up/Down

(Arriba/Abajo).
1. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para seleccionar el incremento del
bolo que desee.

2. Oprima Next (Siguiente).

Bolo maximo
Elbolo méaximo establece el limite superior del tamafno de un bolo.

1. Useelboton de Up/Down (Arriba/Abajo) para seleccionar el bolo méaximo
que desee.

2. Oprima Next (Siguiente).

Ajuste de bolo extendido

Extender un bolo significa que un bolo de comida se puede administrar alo largo
de un periodo prolongado. Para ver una explicacion de los bolos extendidos, consulte
pagina 159.

1. Seleccione una configuracion para su bolo extendido:

% Para especificar la cantidad de la parte inmediata del
bolo como un porcentaje del bolo total.

Units (Unidades) Para especificar cuantas unidades de insulina se deben
administrar de inmediato.

Off (Apagado)  Paraapagar la capacidad de extender un bolo.

2. Oprima Next (Siguiente).
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2 Configuracion inicial del PDM

Ajustes del pod

El siguiente paso consiste de elegir con cuanta anticipacion le gustaria que se
le avise que el nivel de insulina en el pod estd bajo o que un pod esta por caducar.

1. Utilice el boton de Up/Down (Arriba/Abajo) para seleccionar el nivel
de insulina en el cual le gustaria recibir un mensaje de “depésito bajo”
Este volumen puede variar en un rango de 10 a 50 unidades. Oprima Next
(Siguiente).

2. Utilice el botén de Up/Down (Arriba/Abajo) para especificar con cuanta
anticipacion desea recibir una advertencia de que un pod esta por caducar.
Este valor puede ir de 1 a 24 horas. Oprima Next (Siguiente).

Activacion de su primer pod

iFelicitaciones! Su PDM ahora esta listo para usarse. Para activar un pod ahora,
oprima Yes (Si) y pase a “Llenado dela jeringa con insulina” en la pagina 29 para ver
las instrucciones paso a paso para llenar y activar su primer pod. Si es necesario,
revise el Capitulo 1 para ver un introduccion a las pantallas del PDM y las formas
abreviadas de navegar por las pantallas.

Consejo: Paraajustar el tiempo de espera de la pantalla del PDM y el tiempo de espera
de la luz de fondo, consulte pagina 70.

24
=
M \»“



CAPITULO 3
Cambio del pod

Comienzo del proceso para cambiar el pod

El pod se debe reemplazar al menos una vez cada 72 horas (3 dias) o después de
administrar 200 unidades de insulina. Consulte a su médico y refiérase a la etiqueta
delainsulina para determinar si debe reemplazar su pod con mas frecuencia.

Advertencias:

NO use un pod i es sensible o tiene alergia a los adhesivos acrilicos, o si tiene
una piel fragil o que se dafie facilmente.

Si es la primera vez que usa un sistema Omnipod?®, su entrenador del sistema
Omnipod®lo guiara a través de los pasos que necesita seguir para inicializar
y colocarse su primer pod. NO trate de colocarse ni de usar un pod hasta que
su entrenador del sistema Omnipod lo haya capacitado. El uso del sistema con
una capacitacién inadecuada o una configuracion incorrecta podria poner en
riesgo su salud y su seguridad.

Debido a que el pod solo usa insulina U-100 de accién répida, usted
corre un mayor riesgo de desarrollar hiperglucemia si se interrumpe

la administracion de insulina. La hiperglucemia grave puede conducir
rapidamente a una cetoacidosis diabética (CAD). La CAD puede causar
sintomas tales como dificultad para respirar, shock, coma o la muerte.

Si se interrumpe la administracion de insulina por cualquier motivo,

es posible que tenga que reemplazar la insulina faltante, generalmente con
una inyeccion de insulina de accion rapida. Pidale a su médico quele dé
instrucciones para el manejo de interrupciones en la administracién de
insulina, que pueden incluir una inyeccién de insulina de accién rapida.

Mantenga el pod y sus accesorios, incluida la tapa de la aguja, lejos de los nifios
pequeiios, ya que contienen piezas pequefias que pueden ser peligrosas si se
ingieren.
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3 Cambio del pod

Pasos preliminares

1. Retnalos suministros necesarios:

 Unvial deinsulina U-100 de accién rapida aprobada para su uso
en el sistema Omnipod®

o Unpodsin abrir
o Toallitas con alcohol
« SuPDM

2. Laveselas manos antes de comenzar y manténgalas limpias durante todo
el proceso de cambio del pod.

Revisela insulina para asegurarse que no presente signos de deterioro.

4. Revise el empaque del pod para verificar que no esté dafiado, luego abralo
e inspeccione el pod para ver que no tenga sefales de dafio.

5. Silainsulina o el pod estan por debajo de 50 °F (10 °C), deje que se calienten
a temperatura ambiente antes de continuar.

Advertencias:

NUNCA use insulina que esté turbia; puede ser vieja o estar inactiva. Revise
las instrucciones de uso del fabricante de insulina para verificar la fecha de
caducidad. Podria poner en riesgo su salud si no usa insulina U-100 de accién
rapida o si usa insulina que ya haya caducado o que esté inactiva.

NO se coloque ni use un pod si el empaque estéril estd abierto o danado,
ossi sele cae el pod después de sacarlo del empaque, ya que esto puede aumentar
el riesgo de infeccidn. Los pods son estériles a menos que el empaque se haya
abierto o dafiado.

NO se coloque ni use un pod que presente cualquier tipo de dano.
Un pod danado puede no funcionar correctamente.

NO use un pod si ya pasé la fecha de caducidad que viene en el empaque.

Para minimizar la posibilidad de infeccién en el lugar de colocacion, NO se
coloque un pod sin antes usar una técnica aséptica. Esto significa que debera
hacerlo siguiente:

«  Lavarselas manos

o Limpiar el vial de insulina con una toallita con alcohol

o  Limpiar el lugar de infusién con agua y jabon o con una toallita con alcohol
»  Mantener los materiales estériles alejados de posibles gérmenes.
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Cambio del pod 3

Preparacion del PDM y desactivacion del pod anterior

Para comenzar el proceso de cambio del pod:

1.

Navegue a la pantalla de cambio del pod:
Home (Inicio) > More actions (Mas acciones) >
Change pod (Cambiar pod)

Sino lleva puesto un pod activo, vaya al paso 6.

Siun pod estd activo, oprima Confirm
(Confirmar) para desactivar su pod.

Si esta corriendo una basal temporal o un bolo
extendido, estos se cancelaran cuando oprima
Confirm (Confirmar).

Advertencia: NO se coloque un

nuevo pod hasta que haya desactivado

y retirado el pod anterior. Un pod que

no se ha desactivado correctamente
puede continuar administrando insulina
segun lo programado, lo quelo pone

en riesgo de una infusion excesiva

y una posible hipoglucemia.

B 3:00p 2011

Change pod

Add BG reading
Assign/Edit BG tags
View food library

Back | | Select

£3 300p_ 211

Press "Confirm" to
begin the pod change
process.

This will dleactivate your
current pod.

Back |Confirm|
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3 Cambio del pod

4. Cuando se haya completado la desactivacion,
retire el pod desactivado.

a. Levante cuidadosamente los bordes dela cinta
adhesiva para despegarlos de la piel y retire todo
el pod.

Consejo: Retire el pod lentamente para ayudar
a evitar una posible irritacion de la piel.

b. Useaguayjabon para eliminar cualquier adhesivo
que permanezca en la piel o, si es necesario, utilice ~ |£3 300p 211
un removedor de adhesivo. Pod deactivated.

c. Reviseellugar de infusion para ver si hay sefiales  |Remoye and discard the
de infeccién. Consulte “Prevencion de infecciones  |pod, and then press
en ellugar de infusion” en la pagina 37. "Next."

d. Deseche el pod usado de conformidad con
la reglamentacion local parala eliminacién

deresiduos.

5.  Después de retirar el pod anterior, oprima Next

(Siguiente). | | Next

, . A 300p 211
6. Enlapantallaaparecerd un mensaje donde se
. . . LastBG  110mgidL

le consulta si desea activar un pod ahora. Oprima 9:04a today

Yes (Si). Luego deje su PDM a un lado sin presionar Last bolus 115U

ningun otro botén por ahora. 8:44a today

Sile aparece un mensaje de error de comunicacion
cuando esté tratando de desactivar su pod, consulte No active pod.

“Falla al desactivar un pod” en la pagina 118. Wouldyou like to
activate a pod now?

No | | Yes
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Cambio del pod 3

Llenado de la jeringa con insulina

El siguiente paso es llenar de insulina la jeringa que viene con el pod
(Ia “jeringa de llenado”):

1. Useuna toallita con alcohol para limpiar
la parte superior del vial de insulina.

2. Enrosquelaaguja dellenado enlajeringa
de llenado hasta que quede bien colocada.

3. Jalelatapa protectora dela aguja hacia afuera Retirelatapa N
pararetirarla. Guarde la tapa, ya que la necesitara o
mas adelante. >

4. Determine cuanta insulina colocara en el pod.
Por ejemplo, para usar el pod durante 48 horas,
determine cuanta insulina usara a lo largo delas
proximas 48 horas. Sumédico puede ayudarle a determinar la cantidad correcta.

Nota: Elpod requiere un minimo de 85 unidades de insulina U-100 para
comenzar a operar. El pod se puede llenar con un maximo de 200 unidades
deinsulina U-100.

5. Introduzcaaire al interior dela jeringa de llenado hasta la cantidad de insulina
que desee.

6. Insertelaagujaen el vial de insulina e inyecte el aire. La inyeccién de aire hace
que sea mas facil extraer insulina del vial. —
A

7. Invierta el vial de insulina U-100 yla jeringa
dellenado. Jale el émbolo hacia abajo para
extraer la cantidad deseada de insulina del
vial haciala jeringa de llenado.

8. Mientras la aguja sigue insertada en |4mmLineade
el vial, dele unos golpecitos alos costados 1 llenadoMIN
de lajeringa con la punta del dedo para (minimo)
que se desprendan las burbujas de aire
y se vayan a la parte superior de la jeringa.
Luego empuje el émbolo para sacar las
burbujas de aire de la jeringa al vial de
insulina. Si es necesario, vuelva a jalar el émbolo hacia abajo para volver
allenar la jeringa dellenado con la cantidad deseada de insulina. Llene la
jeringa al menos hasta la linea de llenado MIN (minimo).

29

MASTE!



3 Cambio del pod

Advertencia: Asegtrese de que no haya burbujas ni bolsas de aire en
lajeringa dellenado antes de llenar el pod con insulina. Si transfiere aire
delajeringa dellenado al pod, esto puede provocar que se interrumpa
la administracion de insulina.

9. Retirelaagujadel vial.

Llenado y activacion de un pod

Advertencia: Antes dellenar un pod, asegurese de que no se esté activando
ningun otro pod a una distancia de 24 pulgadas (61 cm) de su PDM. Esto evita
que se active el pod equivocado.

Precaucion: Asegurese de insertar la jeringa dellenado en el puerto dellenado
y no en ningun otro lugar del pod. No inserte la jeringa de llenado mas de una vez

en el puerto de llenado. Solo use la aguja y la jeringa de llenado que viene con el pod.

Lajeringa de llenado esta destinada exclusivamente para un solo uso y solamente
debe utilizarse con el sistema Omnipod®.

Parallenar el pod con insulina, realice lo siguiente:
1. Localicela flecha que esta en el lado inferior del pod.
La flecha apunta hacia el puerto de llenado de insulina.
Consejo: Puede dejar el pod en su bandeja durante
el llenado y la activacion.

2. Insertelajeringa dellenado en el puerto
dellenado de modo que entre de forma
directamente vertical y no en angulo.

3. Empuje el émbolo delajeringa dellenado
hasta que se haya vaciado por completo para
transferir todala insulina al pod.

llenado
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Cambio del pod

4. Estéatento para escuchar dos tonos que el pod emitira durante el proceso
de llenado. Asegtirese de vaciar completamente la jeringa de llenado, incluso
después de que haya escuchado los dos tonos.

Nota: Elpod debe contener un minimo de 85 unidades de insulina para
funcionar. El pod emitira dos tonos después de que se haya llenado con
85 unidades de insulina. Siya llend el pod con mas de 85 unidades y aun
no ha escuchado los dos tonos, comuniquese con Atencién al cliente.

. [§] 3:00p 2111
Advertencias: Fill a new pod with
NUNCA utilice un pod si nota insuiin.
resistencia al presionar el émbolo, After filing pod, listen
ya que esta condicion puede provocar la for 2 beeps, then press
interrupcion de la administracion de insulina. INaxt "

NUNCA inyecte aire en el puerto de llenado. NOTE: Do not remove
Silo hace, puede interrumpirse el suministro nescle cap at this time.
deinsulina o hacer que este no selleve a cabo
como deberia.

Cancel | Next |

5. Retirelaaguja del puerto dellenado de insulina.
El puerto se sella automaticamente; no se filtrara
insulina después de retirar la aguja.

6. Vuelvaa colocar la tapa protectora de la aguja y retire la aguja de la jeringa
de llenado.

7. Coloque el PDM junto al pod de modo que
estén en contacto. El pod puede permanecer
en su bandeja de plastico durante este proceso.

—

8. Oprima Next (Siguiente). Aparecera una @]

300p_ 211
pantalla para indicarle que el pod se esta cebando.
9. Elsistema Omnipod"® realiza una serie de
comprobaciones de seguridad y ceba el pod de
forma automética. Esté atento para escuchar los tonos 5
que indican que el pod se ha activado con éxito. Priming
’

Nota: La distancia necesaria para que el pod y el PDM

se comuniquen entre si es menor durante la activacion.
Una vez que se haya activado, el pod puede recibir comandos
solamente del PDM que se usé para activarlo.
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3 Cambio del pod

Nota: Coldquese el pod inmediatamente después de quelo haya llenado
deinsulina. El pod emitird un tono cada 5 minutos a modo de recordatorio.
Sino se coloca el pod antes de que transcurran 60 minutos después de haberlo
activado, tendra que desactivarlo y desecharlo.

Sile aparece un mensaje de error de comunicacion cuando esté tratando de activar
su pod, consulte “Falla al activar o enviar un comando al pod” en la pagina 115.

Seleccion del lugar para el pod

Consulte con su médico sobre los lugares mas adecuados para la colocacion del
pod y utilice los siguientes lineamientos:

o Loslugares
ideales tienen
una capade
tejido adiposo.

o Loslugares
ideales son
de facil acceso
y faciles de ver.

o  Ellugardebe
estarauna
distancia
de al menos
1 pulgada
(2,5 cm) dellugar
anterior para evitar que se irrite la piel.

Frente Espalda Frente Espalda

o  Ellugar debe estar a una distancia de al menos 2 pulgadas (5 cm) del ombligo.

Evitelugares donde cinturones, pretinas o ropa ajustada puedan frotar el pod
o causar que se desprenda.

o Evitelugares donde el pod se vaya a ver afectado por los pliegues dela piel.

o  Evite colocar el pod encima de lunares, tatuajes o cicatrices, ya que estos pueden
disminuir la absorcion de insulina.

o  Eviteareas dela piel donde haya una infeccién activa.
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Preparacion del lugar de infusion

Para disminuir el riesgo de que desarrolle una infeccion en el lugar de infusion,
realice lo siguiente:

1.
2.

Lavese las manos con agua y jabon.
Lave el lugar que haya seleccionado para el pod con agua y jabon.

Nota: Eljabonantibacteriano puede irritar la piel, especialmente en el lugar
de infusion. Preguntele a su médico como tratar cualquier tipo de irritacion
dela piel.

Seque el lugar con una toalla limpia.

Use una toallita con alcohol para desinfectar el lugar. Comience en el centro del
lugar y suavemente frote el area hacia afuera haciendo movimientos circulares.

Deje que el lugar se seque al aire por completo. No le sople para secarlo.

Colocacion del pod

El siguiente paso es colocarse el pod en el cuerpo:

1.

Retirela tapa de plastico dela aguja del pod que se
encuentra en el lado inferior del pod. Para hacerlo,
coloque su pulgar en la parte inferior (el borde plano)
dela tapa de plastico del pod y jale la tapa hacia arriba.
Latapa se desprendera. Deséchela.

Cuando retire la tapa de la aguja del pod, es posible
que vea una gota de insulina en el extremo de la canula
oen el recipiente.

Siocurre cualquiera de las siguientes £3 3:00p 211
situaciones, oprima Discard (Desechar), deseche Prepare infusion site.
. 1,
el pod y comience otra vez con un nuevo pod: Remove pod's needle
cap.

a. Elpod caeaccidentalmente, ya que esto puede

vulnerar la esterilidad del mismo. Iif cannula sticks out as

hown below,
b. Elpodolaalmohadilla adhesiva del pod estan fo;‘é‘;?df oW, press

mojados, sucios o danados. %

¢. Lacanulaseextiende mésalld dela parte adhesiva %
cuando se retira la tapa de la aguja del pod.

| Discard| Next
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3 Cambio del pod

Advertencia: Verifique quela canulano se
extienda mas alla de la parte adhesiva una vez
que se haya retirado la tapa de la aguja.

3. Siel pod estd en buenas condiciones, oprima Next (Siguiente).

4. Jalelaslengiietas para despegar la cubierta de papel
blanco dela cinta adhesiva y deseche la cubierta.

5. Silaalmohadilla adhesiva estd doblada, rota
o danada, oprima Discard (Desechar) y deseche el
pod, y luego comience otra vez con un nuevo pod.

6. Oriente el pod de modo que quede en la siguiente
posicion:
« Horizontal o diagonal en el abdomen, la cadera, la espalda inferior o los
gliteos.

o Vertical oaun pequefio angulo en la parte superior del brazo o en el muslo.

Orientacion sugerida del pod

Verticaloaun pequmx

angulo

\/

Horlzontal o dlagonal

N

Vertical o a un pequefo
angulo
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Cambio del pod

7. Coloque el pod en el lugar que haya seleccionado y presiénelo firmemente

para fijarlo en la piel.

Eladhesivo esta disefiado para un solo uso. Una vez que se haya colocado
el pod en el cuerpo, no podra mover ese mismo pod a otro lugar.

Nota: Eladhesivo del podlo mantiene fijo

en su lugar durante hasta 3 dias. Sin embargo,

si es necesario, hay varios productos disponibles
para aumentar la adhesion. Pregtintele a su médico
sobre estos productos. Evite usar lociones, cremas
o aceites corporales cerca del lugar de infusion,

ya que esos productos pueden hacer que se despegue
eladhesivo.

8.  Oprima Next (Siguiente).

Advertencia: Sisevaa colocar unpoden
un lugar donde no hay mucho tejido adiposo,
pellizque la piel alrededor del pod mientras
esté realizando el siguiente paso. Se pueden
producir oclusiones si no utiliza esta técnica
para las dreas magras.

9. Oprima Start (Iniciar). Después de unos
cuantos segundos, escuchara un clic cuando
se inserte la canula en la piel. Si se estaba
pellizcando la piel, puede dejar de pellizcarla
después de que se haya insertado la canula.

Una vez que se haya insertado la canula, el pod llena
automdticamente la canula con insulina. El pod
entonces comenzara aadministrar insulina ala tasa
basal de acuerdo con el programa basal activo.

La canula unicamente se puede insertar una sola vez
con cada pod.

[ 3:00p 2011

Remove pod's adhesive
backing.

If pod is wet or dirty, or
adhesive is folded, prass
"Discard."

Iif pod OK, apply tosite.

Back |Discard| Next

7

)-

[ 300p 211

Press "Start" to insert
cannula and begin basal
delivery.

| Start |

Precaucion: Asegurese de revisar que funcione la alarma cada vez que cambie
un pod (consulte “Revision de las alarmas yla vibracion” en la pagina 69).
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3 Cambio del pod

Revision del lugar de infusién

Después de que se haya insertado la canula, revise el lugar de infusion:

1.

Mire a través del visor para verificar que la canula esté
insertada en la piel. La canula es de color celeste.

Revise que haya una coloracion rosada en el drea de
la parte superior del pod que se indica en la figura.
Esto le permite comprobar adicionalmente quela

canula se haya extendido.

Verifique que el lugar de insercién no esté mojado ~ Visor Revise

y que no huela a insulina. La presencia de cualquiera quesevea
Q1 p . de color

de ambos podria indicar que la canula se ha salido. rosaaqui

Advertencia: Revise el lugar de infusion después dela insercion para
asegurarse de que la canula se haya insertado correctamente. Sila canula
no estd insertada correctamente, esto puede conducir a una hiperglucemia.

4.  Sihayalgin problema con la canula, oprima No EI o e 2
y siga las instrucciones que aparezcan en la pantalla ORlEactie.
para desactivar el pod. Luego vuelvaacomenzar el |uyocy| 17 has been
proceso con un nuevo pOd programmed_
Check infusion site and
cannula.
5. Silacanula se insertd correctamente, oprima
Yes (Si). El PDM mostraré la pantalla de Status ls cannula properly
(Estado) inserted?
No | | Yes
6. Despuésde 1,5 horas, el PDM le indicara que revise ? o er: Rl
su nivel de glucosa en sangre y que vuelva a revisar emincer.
ellugar de infusion. Always check BG after a
pod change.
_ ] Check infusion site and
Advertencia: NUNCA inyecte insulina ensure cannula is
(ni nada mas) en el puerto de llenado mientras properly inserted.
el pod esté colocado en su cuerpo. Silo hace,
puede interrumpirse el suministro de insulina
o hacer que este no se lleve a cabo como deberia. | oK
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Prevencion de infecciones en el lugar de infusion

Revise el lugar de infusién al menos una vez al dia:

o  Estépendiente delos signos de infeccion, que incluyen dolor, hinchazon,
enrojecimiento, secrecion o calor en el lugar. Si sospecha una infeccion,
retire el pod de inmediato y coldquese uno nuevo en un lugar diferente.
Luego comuniquese con su médico.

o  Siobserva cualquier problema con el pod, cambielo por uno nuevo.

Advertencias:

Reviselo frecuentemente para asegurarse de que el pod yla canula suave

estén bien colocados en su lugar. Una canula suelta o no insertada puede
interrumpir la administracion de insulina. Verifique que no esté mojado
y que no huela a insulina, ya que esto puede indicar que la canula se ha salido.

Si detecta sangre en la canula, revise su nivel de glucosa en sangre
con frecuencia para asegurarse de que no se haya visto afectada la
administracion de insulina. Si presenta niveles de glucosa en sangre
inesperadamente elevados, cambie el pod.

Si el lugar de infusion presenta sefiales de infeccion, realice lo siguiente:
o  Retireel pod de inmediato y coloquese uno nuevo en un lugar diferente.

«  Pdngase en contacto con su médico. Trate la infeccién conforme
a las indicaciones de su médico.

Mas informacion sobre el uso del pod

Consejo: Deberd cambiar el pod cada vez que haya usado aproximadamente
200 U de insulina o cada 72 horas, lo que ocurra primero. Desarrolle una rutina
para que pueda cambiar el pod en un momento que le sea conveniente. Si sabe
que va a haber un cambio en su rutina que pudiera interferir en el cambio del pod,
puede cambiarlo antes para evitar interrumpir la administracion de insulina.

Para obtener més informacion sobre cdmo usar sus pods de la manera mas eficaz
posible, consulte las siguientes secciones:

o Parael cuidado del pod, consulte “Cuidado del pod y de la insulina”
en la pagina 123.

o Paraconocer mas sobre las alarmas del pod, consulte
“Alarmas, notificaciones y otros mensajes” en la pagina 107.

37




3 Cambio del pod

o Sisuenalaalarma del pod, primero trate de silenciarla con
su PDM. Si no logra silenciarla, puede apagarla manualmente
(consulte “Cémo silenciar una alarma” en la pagina 122).

Paraentenderlos tonos informativos o de notificacion del
pod, incluidos los que son opcionales, consulte “Notificaciones”
en la pagina 112y “Tonos informativos” en la pagina 113.

o  Paraentender cdmo manejar situaciones en las que el PDM no se puede
comunicar con el pod, consulte “Fallas en la comunicacion con el pod”
en la pagina 115.

Paraobtener una explicacion de cémo se comunica el PDM con el pod,
consulte “Interacciones entre el PDM y el pod” en la pagina 147.
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CAPITULO 4
Revision de su glucosa en sangre

Acerca de las pruebas de glucosa en sangre

Advertencias:

Mantenga los accesorios para las pruebas de glucosa en sangre lejos de
los nifios pequefios, ya que contienen piezas pequefas que pueden ser
peligrosas si se ingieren.

Solo utilice tiras reactivas FreeStyle® y solucién de control FreeStyle®
con el sistema Omnipod?. Los resultados pueden ser imprecisos si usa
otras marcas de tiras reactivas y de soluciones de control con el sistema.

Nunca trate de hacerse una prueba de glucosa en sangre mientras el PDM
esté conectado a una computadora a través de un cable USB. Hacerlo podria
provocar una descarga eléctrica.

Siestd presentando sintomas que no son congruentes con su lectura de glucosa
en sangre y ha seguido todas las instrucciones descritas en esta Guia de usuario,
comuniquese con su médico de inmediato.

La circulacién sanguinea es diferente en el dedo que en otros lugares donde
puede hacerse la prueba, como la parte superior del brazo y la mano. Después
de comer, administrarse insulina o hacer ejercicio, es posible que vea diferencias
en las mediciones de glucosa en sangre entre las pruebas realizadas en el dedo
o en otros lugares.

Es posible que los cambios en el nivel de glucosa en sangre se puedan ver antes
en muestras sanguineas tomadas del dedo que en muestras tomadas de lugares
alternativos. Frote enérgicamente los lugares alternativos antes de pincharlos
con lalanceta, ya que esto ayuda a minimizar estas diferencias.

No se deben usar mediciones obtenidas de lugares distintos del dedo, la palma
dela mano o la parte superior del brazo para calcular las dosis de insulina con
el sistema Omnipod”®.

No lo use durante las pruebas de absorcion de xilosa.

Los objetos que se pueden llegar a ensuciar con sangre posteriormente
son capaces de transmitir organismos patégenos. Consulte “Limpieza
y desinfeccion del PDM” en la pagina 128 para obtener instrucciones
sobre como desinfectar su PDM.
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4 Revision de su glucosa en sangre

Advertencias:

Siga las indicaciones de su médico parala supervision correcta dela glucosa
en sangre.

La deshidratacion grave y una pérdida excesiva de agua pueden causar
resultados falsamente elevados de glucosa en sangre. Si cree que esta sufriendo
de deshidratacion grave, consulte a su médico de inmediato.

Los resultados de la prueba inferiores a 70 mg/dl indican un nivel bajo
de glucosa en sangre (hipoglucemia).

Los resultados de la prueba superiores a 250 mg/dl indican un nivel alto
de glucosa en sangre (hiperglucemia).

Si obtiene resultados por debajo de 70 mg/dl o por encima de 250 mg/dl,
pero no tiene ningtin sintoma de hipoglucemia o de hiperglucemia (consulte
“Vivir con diabetes” en la pagina 131), repita la prueba. Si tiene sintomas
o sigue obteniendo resultados que se encuentran por debajo de 70 mg/dl o por
encima de 250 mg/dl, siga las indicaciones de su médico para el tratamiento.

Nota: Lavese bien las manos con agua y jabon después de manejar el medidor,
el dispositivo de puncidn o las tiras reactivas.

Solucion de control

La solucién de control FreeStyle es un liquido rojo que contiene una cantidad
fija de glucosa. Estd disponible en las concentraciones baja, normal yalta. Utilice
la solucién de control para asegurarse de que su medidor y sus tiras reactivas estén
trabajando juntos correctamente y para hacer pruebas de practica sin tener que
usar su propia sangre. Consulte el instructivo de la solucién de control para obtener
informacion acerca del manejo y el almacenamiento de la solucion de control.

Debera realizar una prueba con solucion de control en los siguientes casos:

«  Cuando sospeche que el medidor de GS integrado o las tiras reactivas
no estén funcionando correctamente.

o  Cuando crea que suslecturas de GS no son precisas 0 no son congruentes
con cOmo se siente.

«  Cuando se caiga o se dafie el PDM, o cuando este haya quedado expuesto
a liquidos.

o Cuando sumédico seloindique.

Cuando realice una prueba con solucion de control, sila lectura se encuentra dentro
del rango aceptable para la solucion de control, eso significa que el medidor de GS
integrado estd funcionando correctamente.

Con el medidor de GS integrado, se necesita una muestra muy pequeia
(0,3 microlitros de sangre) para revisar su nivel de glucosa en sangre.
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Precaucion: Los resultados de las pruebas realizadas con solucion de control
FreeStyle no reflejan su nivel de glucosa en sangre.

Es recomendable que se haga una prueba para ver si su nivel de glucosa en sangre
esta bajo en los siguientes casos:

«  Cuando tenga sintomas como debilidad, sudoracion, nerviosismo, dolor
de cabeza, irritabilidad, o confusion.

o Cuando se tarde en comer después de administrarse insulina.

o Cuando sumédico seloindique.

Uso del medidor de GS integrado

Sivaa usar un medidor de GS distinto, pase a “Uso de un medidor de GS distinto”
en la pagina 48.

Las soluciones de control y tiras reactivas FreeStyle se deben comprar por separado.
Péngase en contacto con su farmacia o llame a Atencién al cliente.

Precaucion: Puede encontrar lainformacion completa sobre las tiras reactivas
FreeStyle (como interferencias y desempeiio) en el prospecto que viene incluido
en el empaque de las tiras reactivas. Lea todas las instrucciones que se incluyen
en el prospecto de las tiras reactivas antes de usar el sistema Omnipod® ylos accesorios
FreeStyle.

Insercion de una tira reactiva en el PDM

1. Enciendael PDM oprimiendo el botén
de Home/Power (Inicio/Encendido).
Identifique el PDM como suyo y oprima
Confirm (Confirmar).

Consejo: También puede encender
el PDM insertando una tira reactiva
en el puerto para tiras reactivas. 1\ Insertelatira

reactivaaqui

Precaucion: Siesta habilitadala

funcioén de apagado automatico,

siempre debera encender el PDM con

el boton de Home/Power (Inicio/Encendido)

antes de insertar una tira reactiva (consulte :
aqui...

“Apagado automatico” en la pagina 151). a Ny 4

Lamuestrase
puede aplicar ..oaqui
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Inserte una tira reactiva en el puerto para tiras reactivas del PDM. Para hacerlo,
sostenga la parte inferior de la tira reactiva e insértela suavemente en el interior

del puerto para tiras reactivas hasta que tope.

Nota: EI PDM no realizara una prueba de glucosa en sangre durante
laactivacion de un pod ni mientras esté sonando una alarma.

Cuando el PDM detecte la tira reactiva,

se mostrard un codigo numérico en la pantalla
durante dos segundos. Verifique que el cédigo
numérico corresponda al nimero que aparece en
el vial de tiras reactivas. Si es necesario, use el boton

de Up/Down (Arriba/Abajo) para ajustar el codigo.

é 300p 2411

Advertencia: Siempre verifique que el

codigo que aparece en el PDM corresponda al
codigo que aparece en el vial de tiras reactivas.
Sino corresponden, lalectura sera imprecisa.

Enter code.

<

16

| Light |

Nota: Sinecesita ajustar el codigo

numérico después de que el PDM haya

pasado a la siguiente pantalla, oprima el boton
de Up/Down (Arriba/Abajo). Volvera a aparecer
la pantalla del codigo y podra ajustar el nimero.

Espere a que aparezca la pantalla que dice,
“Aplique una muestra de sangre en la tira’; junto con
una imagen parpadeante de una gota de sangre.

b 300p 241

Apply a blood sample to
the strip.

Calibration code: 16

| Light |
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Prueba de glucosa en sangre o con solucién de control

Advertencias:

No hagalo siguiente:

o  Presionarlatira reactiva contra su dedo.

o Arrastrarla sangre sobre la tira reactiva.

o Aplicar sangre sobre el lado plano de la tira reactiva.

o Aplicar sangre sobrela tira reactiva cuando esté fuera del medidor de GS.
o Colocar sangre o cuerpos extranos en el puerto para tiras reactivas.

o Usarsangre de otro lugar que no sea el dedo.

Siel dispositivo lo esta operando una segunda persona que esté ayudando
al usuario a hacerse las pruebas, se deberan desinfectar el medidor de GS
y el dispositivo de puncion antes de que dicha segunda persona los use
(consulte las instrucciones del dispositivo de puncién y también consulte
“Limpiezay desinfeccion del PDM” en la pagina 128).

Advertencias:

Para asegurar que obtengan resultados precisos, lavese las manos ylave

el lugar donde se hara la prueba (por ejemplo, la parte superior del brazo)
con agua y jabon. No deje ningtin tipo de crema olocion en el lugar donde
se hard la prueba. Seque bien sus manos y el lugar donde se hara la prueba.

No se deben usar mediciones obtenidas durante las pruebas para calcular
las dosis de insulina con el sistema Omnipod®.

Para hacerse una prueba de glucosa en sangre o para hacer una prueba con solucién
de control haga lo siguiente:

1. Prepare una gota de sangre o solucién de control:
Sangre:

a. Pinchese el dedo con unalanceta, de acuerdo con las instrucciones
del dispositivo de puncion.

b. Apriete 0 masajee suavemente el dedo hasta que se forme una gota
redonda de sangre.

Nota: Sila sangre se esparce o se corre, no utilice esa muestra. Seque
el area y apriete suavemente el dedo hasta que se forme otra gota de sangre
o utilice el dispositivo de puncién en un nuevo lugar.

Solucion de control: Prepare la solucién de control seguin las instrucciones
de uso del producto.
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4 Revision de su glucosa en sangre

2. Siesnecesario, vuelva a encender el PDM.

3. Parailuminar el drea dela tira reactiva, seleccione la opcion Light (Luz).
Para volver a apagar laluz, oprima la opcién Light (Luz) de nuevo.

4. Coloque el PDM en una
posicion tal que el area para )&
la muestra dela tira reactiva Q

haga contacto con la sangre Q

o con la solucion de control

aun ligero angulo.

Nota: Sinoaplicauna

gota de sangre o solucion

de control en los dos minutos después de insertar una tira reactiva, el PDM

seapagara. Para reiniciar el PDM, saque la tira sin utilizar y vuelva a insertarla
uoprima y mantenga oprimido el botén de Home/Power (Inicio/Encendido).

5. Hagaquela gota de sangre o de solucién de control
toque suavemente el drea para muestras. La tira reactiva “
absorberala gota hacia su interior.

Nota: Aplique sangre solamente en unlado delatira
reactiva.

<

6. Sigasosteniendo la tira reactiva contra L 300p 2111
la muestra hasta que aparezca la pantalla
de Checking (Comprobacién). El PDM

emitira un tono si la funcién de BG sound o~

(Sonido de GS) esta encendida. :
Checking

Siel PDM no muestra “Comprobacion” S

después de cinco segundos, es posible que

la muestra sea demasiado pequena. Puede
agregar mas sangre al mismo borde dela tira hasta
60 segundos después de la primera aplicacion.
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7. Sigaviendo la pantalla del PDM. Cuando Py 300 211
se haya completado lalectura de glucosa en
sangre, se mostrara el resultado en la pantalla. 1 5 O
Ademas, si esta encendida la funcion de BG sound
(Sonido de GS), el PDM emitira dos tonos.

mg/dL

Calibration code: 16
Done | Tag | Next

Nota: Entre mésalto sea su nivel de glucosa en sangre,
mas tardard en completarse la prueba.

Nota: Siel medidor de GS integrado estd demasiado 6 Ii‘ 3
frio o demasiado caliente, aparecera un simbolo de

termometro en la barra del encabezado de la pantalla

para indicar que el resultado no es confiable. La calculadora de bolo

se deshabilitard temporalmente hasta que el PDM vuelva al rango de
temperatura apropiado. La lectura de glucosa en sangre se guardara

en los registros de su historial de GS, pero se etiquetara con una nota
para indicar que la temperatura del medidor estaba fuera de rango.

Nota: Sirecibe un mensaje de “Error del medidor” cuando esté revisando
su GS, consulte “Errores en el medidor de GS integrado” en la pagina 119.

8. Retireydesechela tira reactiva (consulte las instrucciones de uso
de la tira reactiva para obtener informacion sobre como desecharla).
Cada tira reactiva solamente se puede usar una vez. Las tiras reactivas
usadas se consideran material biologico peligroso.

Nota: Lavese bien las manos con aguay jabon después de manejar
el medidor, el dispositivo de puncion o las tiras reactivas.

9. Siestaesunalectura de glucosa en sangre (es decir, si no es una prueba con
solucion de control), pase a “Resultados de las pruebas de glucosa en sangre”
en la pagina 46.

Resultados de las pruebas con solucion de control

Si esta es una prueba con solucién de control, debera verificar los resultados
y etiquetarlos para indicar que corresponden a la solucion de control.

Precaucion: Sino etiqueta correctamente una prueba con solucién de control,
el valor resultante se promediara con los registros de su historial de glucosa en sangre.
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4 Revision de su glucosa en sangre

1. Compare el nimero mostrado en la pantalla del PDM con el rango

impreso en el vial dela solucién de control.

2. Siel nimero mostrado esta fuera del rango indicado en el vial,
siga las instrucciones dela solucion de control para repetir la prueba,

o bien, comuniquese con Atencion al cliente.

3. Siel nimero mostrado esta dentro del rango
indicado en el vial, etiquete la lectura como una
lectura con solucion de control. Para hacerlo,
primero oprima Tag (Etiquetar). Cuando esté
resaltada la opcion Control, oprima Select
(Seleccionar) y luego OK (Aceptar).

4. OprimaDone (Hecho) para volver ala pantalla
de Status (Estado).

Resultados de las pruebas
de glucosa en sangre

Cuando el PDM muestre el resultado de su
prueba de glucosa en sangre, agregard un mensaje

(] 300p 211

Select BG tag:

Control

Pre-meal

Post-meal

Missed bolus

Carb guess

Basal evaluation {start)
Basal evaluation {stop)
Skipped meal

oK | | Select

en pantalla si el resultado es particularmente alto o bajo (consulte “Cémo se
informan los resultados de glucosa en sangre en el PDM” en la pagina 48).

;Sedebe administrar onounbolo?

1. Paraagregar una etiqueta informativa a sulectura de glucosa en sangre,

consulte “Etiquetado de los resultados de las pruebas de glucosa en sangre’

en la pagina 49.

>

2. Sinodesea administrarse un bolo, oprima Done (Hecho).

3. Sideseaadministrarse unboloy:

a. Lacalculadora debolo esta encendida, oprima Next (Siguiente) y vaya

al paso 4 enla pagina 52.

Nota: Sisu nivel de glucosa en sangre estd por debajo de su GS minima
para calculos o aparece como ALTA, la calculadora de bolo, aunque esté
encendida, se deshabilitard. Siga las sugerencias de su médico para el

tratamiento.

b. Lacalculadora de bolo estd apagada, oprima Bolus (Bolo) y vaya al paso 4

en la pagina 55.

Nota: Sisulectura de glucosa en sangre es inferior a 70 mg/dl o aparece
como ALTA, siga las sugerencias de su médico para el tratamiento.

Nota: Lalectura de glucosa en sangre se guarda automaticamente en los registros

de su BG history (Historial de GS).
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Lecturas altas y bajas de glucosa en sangre

Advertencias:

Laslecturas de glucosa en sangre que son particularmente altas o bajas
pueden indicar un padecimiento potencialmente serio que requiera
atencion médica de inmediato. Si no se trata, esta situacion puede conducir
rapidamente a cetoacidosis diabética (CAD), shock, coma o la muerte.

Lecturas bajas

Si sulectura esta por debajo de 70 mg/dl, el PDM mostrara: “jTrate su nivel bajo
de GS!” Esto indica una hipoglucemia grave (nivel bajo de glucosa en sangre).
Sitambién aparece “BAJA” en el PDM, esto indica que la lectura de GS es inferior
a20 mg/dL

Lectura baja con sintomas

Si obtiene una lectura de “Trate su nivel bajo de GS!” y presenta sintomas
como debilidad, sudoracidn, nerviosismo, dolor de cabeza, irritabilidad,
o confusion, siga las recomendaciones de su médico para tratar la

hipoglucemia.
Lectura baja sin sintomas

Si obtiene una lectura de “Trate su nivel bajo de GS!”, pero no presenta
sintomas de nivel bajo de glucosa en sangre, repita la prueba con una nueva
tira reactiva. Si sigue obteniendo una lectura de “;Trate su nivel bajo de GS!”,
realice una prueba con solucién de control para asegurarse de que su sistema
esté funcionando correctamente. Si el sistema esta funcionando correctamente,
siga las recomendaciones de su médico para tratar la hipoglucemia.

Lecturasaltas

Si sulectura es igual o mayor a 250 mg/dl, el PDM mostrara: “jRevise su nivel de
cetonas!” Esto indica una hiperglucemia grave (nivel alto de glucosa en sangre).
Sitambién aparece “ALTA” en el PDM, esto indica que lalectura de GS es superior
a500 mg/dL.

Lectura alta con sintomas

Si obtiene una lectura de “iRevise su nivel de cetonas!” y presenta sintomas
como fatiga, sed, miccion excesiva o vision borrosa, siga las recomendaciones
de sumédico para tratar la hiperglucemia.

Lectura alta sin sintomas

Si obtiene una lectura de “{Revise su nivel de cetonas!”, pero no presenta
sintomas de nivel alto de glucosa en sangre, repita la prueba con una nueva
tira reactiva. Si sigue obteniendo una lectura de “jRevise su nivel de cetonas!”,
realice una prueba con solucién de control para asegurarse de que su sistema
esté funcionando correctamente. Si el sistema esta funcionando correctamente,
siga las recomendaciones de su médico para tratar la hiperglucemia.
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4 Revision de su glucosa en sangre

Cémo seinforman los resultados de glucosa en sangre en el PDM

Cuando el PDM muestra su lectura de glucosa en sangre, agrega un mensaje
de advertencia cuando el resultado es alto o bajo.

Resultadodelaprueba  Visualizacion =~ Mensaje de advertencia

de glucosa en sangre en pantalla en pantalla

Superior a 500 mg/dl ALTA iRevise su nivel de cetonas!
De 250a 500 mg/dl LecturadeGS ~ {Revise su nivel de cetonas!
De 70250 mg/dl Lecturade GS

De20a70 mg/dl LecturadeGS  jTrate su GSbaja!
De0a20mg/dl BAJA i Trate su GS baja!

El PDM registra las lecturas de GS mayores a 500 como “ALTAS” y las lecturas

de GS menoresa 20 como “BAJAS’”. Laslecturas ALTAS y BAJAS se guardan en su

BG history (Historial de GS), pero no se incluyen en los promedios ni se utilizan
para otros calculos numéricos.

Advertencia: Laslecturas de glucosa en sangre “ALTAS” 0 “BAJAS” pueden

indicar un padecimiento potencialmente serio que requiera atenciéon médica
de inmediato. Si no se tratan, estas situaciones pueden conducir rapidamente
a cetoacidosis diabética (CAD), shock, coma o la muerte. Consulte a su médico
para que le indique como tratar los niveles altos y bajos de glucosa en sangre.

Uso de un medidor de GS distinto

Puede medir su nivel de glucosa en sangre con un medidor de GS distinto y luego
usar el PDM para administrar un bolo. También puede guardar esta lectura de
glucosa en sangre en los registros del BG history (Historial de GS) del PDM.

Para administrar un bolo

Si desea administrar un bolo cuando esté usando un medidor de GS distinto,
vaya a “Administracion de un bolo de insulina” en la pagina 51. El valor de glucosa
en sangre que ingrese durante el proceso de bolo se guardara en sus registros del
historial en ese momento.
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Revision de su glucosa en sangre 4

Paraingresar su lectura de glucosa en sangre sin administrar un bolo

1. Revise su glucosa en sangre conforme a las instrucciones que se incluyan
con su medidor de GS distinto.

2. Encienda su PDM, si es necesario, y tome la siguiente ruta:

Home (Inicio) > More actions (Mas acciones) > Add BG rea
(Agregar lectura de GS)

3. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar el valor de glucosa
en sangre medido.

4. Oprima Tag (Etiquetar) para agregar una nota informativa a sulectura
de glucosa en sangre (consulte “Etiquetado de los resultados de las pruebas
de glucosa en sangre” en la pagina 49).

5.  Oprima Next (Siguiente) y luego oprima Confirm (Confirmar) para
guardar la lectura en los registros de su BG history (Historial de GS).

Consulte “Cémo se informan los resultados de glucosa en sangre en el PDM”
en la pagina 48 para obtener una descripcion de los mensajes que muestra el
PDM para distintos rangos de valores de glucosa en sangre.

Etiquetado de los resultados de las pruebas de glucosa
en sangre

Para futura referencia, puede agregar una etiqueta informativa a sulectura de
glucosa en sangre. Por ejemplo, puede etiquetar el resultado como una prueba
realizada antes o después de la comida o para indicar un nivel de ejercicio. Puede
agregar o cambiar las etiquetas de sus resultados de glucosa en sangre hasta dos
horas después de que haya ingresado el valor de glucosa en sangre. Para acceder
a las etiquetas, haga lo siguiente:

1. Siesnecesario, accedaala pantalla de etiquetas ® 3:00p 2011
mediante la siguiente ruta: Select BG tag:
Home (Inicio) > More actions (Mas acciones) > *Pre-meal
Assign/Edit BG tags (Asignar/editar etiquetas de GS) E;St'gial |
issed bolus
2. Useelboton de Up/Down (Arriba/Abajo) para Carb guess
elegir el primer elemento que desee etiquetar Basal evaluation (start)
y oprima Tag (Etiquetar). Basal evaluation (stop)
3. Useelboton de Up/Down (Arriba/Abajo) Skipped meal
para desplazarse porla lista de posibles etiquetas. Exercise (light)
Resalte una etiqueta y oprima Select (Seleccionar). oK | [ Select
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4. Puederesaltary seleccionar hasta dos etiquetas. Para eliminar una etiqueta,
resaltela y oprima Clear (Borrar).

5. Oprima OK (Aceptar) cuando termine.

Nota: Puede agregar o editar etiquetas para lecturas ALTAS y BAJAS de glucosa
en sangre de la misma forma que lo haria para cualquier otra lectura.

Para obtener informacion sobre agregar etiquetas personalizadas o manejar lalista
de etiquetas, consulte “Etiquetas de GS” en la pagina 92.
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CAPITULO 5
Administracion de un bolo
deinsulina

¢{Por qué un bolo?

Puede administrar un bolo de insulina cuando necesite bajar un nivel alto de glucosa
en sangre y cuando esté a punto de comer.

El sistema de administracion de insulina Omnipod® le permite lo siguiente:

+  Hacer quela calculadora de bolo del sistema le sugiera una correccién o un bolo
de comida (consulte “Administracion de bolos con la calculadora de bolo”
en la pagina 51).

+  Calcular su propio bolo (consulte “Bolo calculado manualmente” en la pagina 55).

Precaucion: Siempre mida su nivel de glucosa en sangre antes de administrarse
un bolo.

Para ver una explicacion de los bolos yla calculadora de bolo, consulte pagina 160.

Nota: Los pacientes sensibles ala insulina deben ser conscientes de que la precision
del dispositivo por debajo de 1U es de + 0,05 unidades. Para una dosis de 0,05
unidades, el bolo real entregado puede ser tan bajo como 0,00 unidades o tan alto
como 0,10 unidades.

Administracion de bolos con la calculadora de bolo

Para cambiar sus ajustes personales o para encender o apagar la calculadora de bolo,
consulte “Ajustes de la calculadora de bolo” en la pagina 77.

Ingrese su informacion de GS y comida

Para administrar un bolo usando la calculadora de bolo, realice lo siguiente:

1. Midasunivel de glucosa en sangre. Si esta usando un medidor de GS
distinto, siga las instrucciones que vengan incluidas con ese medidor.
Si usé el medidor de GS integrado, vaya al paso 4. Para obtener mas
informacion, consulte “Revision de su glucosa en sangre” en la pagina 39.

Nota: Cuando obtenga un resultado de glucosa en sangre “ALTA” o el nivel
esté por debajo de su GS minima para calculos, se deshabilitara la calculadora
debolo.

2. Navegueala pantalla debolo:
Home (Inicio) > Bolus (Bolo)
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5 Administracion de un bolo de insulina

3. Ingresesulectura de glucosa en sangre:

« Paraingresar unalectura tomada ry

con un medidor de GS distinto, utilice ERf ST Bémp 2
el boton de Up/Down (Arriba/Abajo) '
para ingresar el valor de glucosa en sangre
y luego oprima Yes (Si).
o Siregistré unvalor de glucosa en sangre 150 mgidl ¥

en los tltimos 10 minutos, este se mostrara
automaticamente en la pantalla. Oprima Yes
(Si) para usar este valor en los calculos.

Use for bolus calcs?

Oprima No para indicarle ala calculadora de

bolo que realice el calculo sin tomar en cuenta Back | No | Yes
su valor de GS actual.
4. Enlasiguiente pantalla se le preguntara si vaa comer ahora.
o Sinovaacomer, oprima No. W 3:00p 211
Are you going to eat

o Sivaacomer, oprima Yes (Si). Luego ingrese
los gramos de carbohidratos que va a comer:

o Useel boton de Up/Down
(Arriba/Abajo) para ingresar los
gramos de carbohidratos que contiene
su comida y luego oprima Enter (Intro).

how?

o Sihadefinido uno o mas valores
predefinidos de carbohidratos,
(1) seleccione un valor predefinido Back | No | Yes
de carbohidratos, o bien, (2) seleccione
[ingresar manualmente], use el boton de Up/Down (Arriba/Abajo)
para ingresar los gramos de carbohidratos que contenga su comida
y oprima Enter (Intro).

Para conocer los gramos de carbohidratos que contienen diversos
alimentos, consulte “Biblioteca de alimentos” en la pagina 58. Para crear
un valor predefinido de carbohidratos, consulte “Valores predefinidos
de carbohidratos” en la pagina 81.

5. Revise el valor de GSy; si va a comer, revise también el valor de carbohidratos
y luego oprima Confirm (Confirmar).
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Administracion del bolo

La calculadora de bolo calcula un bolo sugerido y muestra el resultado.
A este resultado se le llama “bolo sugerido” porque usted tendra que
confirmarlo o modificarlo.

1. Revise el bolo sugerido. Si desea, oprima el botén de Up/Down
(Arriba/Abajo) para aumentar o disminuir el bolo sugerido.

£ 300p 241

Suggested bolus: 5.00u
Carbs: 604
BG: 150 mgrdL

5.00u

4

Back |Extend| Enter

Nota: Elcampo para ingresar datos de “Carbohidratos” yla etiqueta
de tecla programable que dice “Extender” solo apareceran si va a comer.
Ademas, si estd apagada la opcion de bolo extendido, no aparecerd en
la pantalla la etiqueta de tecla programable que dice “Extender” Sise va
aincluir la insulina disponible como factor para el calculo, se mostrara
“agjustado segtin laIOB” en la pantalla.

Advertencia: Sielbolo sugerido excede su bolo maximo,

aparecera “Excede el bolo maximo” debajo del bolo. Si selecciona
Enter (Intro) o Extend (Extender), aparecera una mensaje en la pantalla
para advertirle que el bolo sugerido excede su bolo maximo. Oprima
Confirm (Confirmar) para permitir que se ignore el limite por inica
vez o Cancel (Cancelar) para no permitir que se ignore. Si permite que
se ignore el limite, esto no cambiara el valor del bolo maximo definido.

2. Paraadministrar todo el bolo de inmediato, oprima Enter (Intro) y luego vaya
al paso 4. (Consulte “Bolos inmediatos y extendidos” en la pagina 159 para
obtener mas informacion).

3. Paraextenderla administracion dela totalidad o una parte del bolo de comida,
realice lo siguiente:

a. Oprima Extend (Extender).

b. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar la cantidad o el
porcentaje del bolo que se administrara de inmediato. Oprima Enter (Intro).
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c¢. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar la duracién de
la porcion extendida. Oprima Enter (Intro).

Nota: Segunlo que haya definido en sus ajustes, el “bolo extendido” aparecera
como porcentaje (%) o unidades (U) enla pantalla.

Nota: Solo puede extender la parte del bolo que corresponde ala comidayy,

parahacerlo, tiene que estar encendida la opcién de bolo extendido. Para ver
las partes del bolo sugerido que corresponden al bolo de correccién yal bolo
de comida, oprima el botdn de Informacion.

4.  Siesta encendidala opcion de recordatorio de GS y desea recibir un recordatorio
para que revise su nivel de glucosa en sangre, oprima Yes (Si). Use el boton
de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar la hora a la que desee recibir
el recordatorio. Oprima OK (Aceptar).

Sidesea encender o apagar el recordatorio de GS, consulte “Recordatorios de GS”
en la pagina 86. Esta opcion se encuentra apagada de forma predeterminada.

5. Reviseelbolo B zo0p 211] |E 3:00p 211
y oprima Confirm Start bolus? Start bolus?

(Confirmar) ,
para comenzar la Naw; 2.00u

administracion. Ext: 3.00u 1.20v
(1.0 hr)

Después de que haya
comenzado el bolo, la cantidad Total 5.00u
delbolo ylos valores de GS
y carbohidratos que haya

ingresado se almacenaran en
los registros de su historial. Back |Confirm| Back |Confirm|

La pantalla mostrard un Con bolo extendido Sinboloextendido
mensaje que dice Delivering

bolus (Administrando bolo)

mientras se esté administrando

un bolo inmediato.

Consejo: Una vez que haya comenzado un bolo, el pod terminard de administrar
el bolo independientemente de que se encuentre o no dentro del rango del PDM.

Durante la porcion extendida de un bolo, revise la pantalla de Status (Estado) para
ver qué tanto del bolo extendido queda por administrar.

Si desea cancelar o reemplazar un bolo, consulte “Modificacion de un bolo en curso”
en la pagina 56.

Para agregar una etiqueta informativa al valor de GS que us para este bolo, consulte
“Etiquetado de los resultados de las pruebas de glucosa en sangre” en la pagina 49.
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Administracion de un bolo de insulina 5

Bolo calculado manualmente

Sila calculadora de bolo esta deshabilitada o apagada, tendra que calcular la cantidad
de bolo usted mismo. Esto se conoce como un bolo calculado manualmente.

Para administrar un bolo calculado manualmente, realice lo siguiente:

1. Midasunivel de glucosa en sangre. Si esta usando un medidor de GS
distinto, siga las instrucciones que vengan incluidas con ese medidor.
Siuso el medidor de GS integrado, vaya al paso 4. Para obtener mas
informacion, consulte “Revision de su glucosa en sangre” en la pagina 39.

2. Calculelos bolos de correccion y de comida combinados. Para conocer
los gramos de carbohidratos que contienen diversos alimentos, consulte
“Biblioteca de alimentos” en la pagina 58.

3. Navegueala pantalla de bolo:
Home (Inicio) > Bolus (Bolo)
4. Ingresela cantidad de bolo que haya calculado:

 Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar la cantidad de
bolo yluego oprima Enter (Intro).

o Sihadefinido uno o mas valores predefinidos de bolo, (1) seleccione un
valor predefinido de bolo, o bien, (2) seleccione [ingresar manualmente],
use el boton de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar la cantidad de
bolo deseada y oprima Enter (Intro).

Para crear un valor predefinido de bolo, consulte “Valores predefinidos
de bolo” en la pagina 84.

Nota: Solo puede administrar un bolo que sea igual o menor que el bolo

maximo que haya definido en sus ajustes. Para obtener informacién sobre
lo que debe hacer para cambiar el bolo maximo que definid en sus ajustes,
consulte “Bolo maximo” en la pagina 84. Consulte a su médico antes de

cambiar este valor.

5. Paraadministrar todo el bolo de inmediato, oprima Enter (Intro) y vaya
al paso 7. (Consulte “Bolos inmediatos y extendidos” en la pagina 159 para
obtener mas informacién):

6. Paraextenderla administracion de la totalidad o una parte de un bolo de
comida, realice lo siguiente:

a. Oprima Extend (Extender).

b. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar la cantidad o el
porcentaje del bolo que se administrara de inmediato. Oprima Enter (Intro).

c. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar la duracion de
la porcién extendida. Oprima Enter (Intro).
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5 Administracion de un bolo de insulina

Nota: Segtinlo que haya definido en sus ajustes, el “bolo extendido” aparecera
como porcentaje (%) o unidades (U) en la pantalla. Si estd apagadala opcion
debolo extendido, no aparecera en la pantalla la etiqueta de tecla programable
que dice “Extender”.

7.  Siesta encendidala opcion de recordatorio de GSy desea recibir un
recordatorio para que revise su nivel de glucosa en sangre, oprima
Yes (Si). Use el boton de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar la
hora a la que desee recibir el recordatorio. Oprima OK (Aceptar).

Para encender o apagar el recordatorio de GS, consulte “Recordatorios de GS”
en la pagina 86. Esta opcion se encuentra apagada de forma predeterminada.

8. Reviselos detalles del bolo y oprima Confirm (Confirmar) para comenzar
la administracion del bolo.

En este momento se almacenara la cantidad del bolo en los registros de su historial.

La pantalla mostrard un mensaje que dice Delivering bolus (Administrando bolo)
mientras se esté administrando un bolo inmediato.

Consejo: Una vez que haya comenzado un bolo, el pod terminard de administrar
el bolo independientemente de que se encuentre o no dentro del rango del PDM.

Durante la porcién extendida de un bolo, revise la pantalla de Status (Estado) para
ver qué tanto del bolo extendido queda por administrar. Puede usar su PDM para
realizar otras tareas durante la porcion extendida de un bolo.

Para agregar una etiqueta informativa al valor de GS que us para este bolo, consulte
“Etiquetado de los resultados de las pruebas de glucosa en sangre” en la pagina 49.

Modificacion de un bolo en curso

Puede cancelar un bolo inmediato o extendido, administrar un bolo inmediato sin
cancelar un bolo extendido en curso o reemplazar un bolo extendido por un nuevo
bolo extendido.

Nota: Puede administrar un nuevo bolo (inmediato) durante un bolo extendido
sin cancelar el bolo extendido. Sin embargo, si desea extender el nuevo bolo, tendra
que cancelar el bolo extendido actual.

Nota: Sileaparece un mensaje de error de comunicacion cuando esté tratando
de cancelar un bolo, consulte “Falla al cancelar un bolo” en la pagina 117.
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Cancelacion de un bolo inmediato

Para cancelar un bolo activo A= 3000 21 [B 300p 211
mientras se esté¢ administrando, BBk EarealEd,
realice lo siguiente: s
1. Siesnecesario, encienda Deliveting bolus 100U delivered,
sudispositivo y confirme e
suidentificador. 1.50u
2. Siatnno haterminado
de administrarse el
bolo, oprima Cancel
(Cancelar) en la pantalla
de “Delivering bolus Cancel | \ | | OK

(Administrando bolo)”.
El pod emitird un sonido para confirmar que el bolo se ha cancelado.

3. Oprima OK (Aceptar).

Cancelacion de un bolo extendido

Para cancelar un bolo extendido, realice lo siguiente:
1. Siesnecesario, encienda su dispositivo y confirme su identificador.
2.  Elija Home (Inicio) > Suspend/cancel (Interrumpir/cancelar).

3.  Elija Cancel extended bolus (Cancelar bolo extendido) y luego oprima
Select (Seleccionar).

4. Oprima Confirm (Confirmar) para cancelar el bolo. El pod emitira un tono
cuando el bolo se haya cancelado.

Reemplazo de un bolo extendido

Para reemplazar un bolo extendido por un nuevo bolo extendido, realice lo siguiente:

1. Sigalasinstrucciones que se indican en “Administracién de bolos con la
calculadora de bolo” en la pagina 51 o “Bolo calculado manualmente”
en la pagina 55 para especificar la cantidad del nuevo bolo.

2. Después de ingresar la cantidad del nuevo bolo, oprima Extend (Extender).
Aparecera una pantalla para indicarle que un bolo extendido esta activo.
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B 3:00p 2411

Oprima Yes (Si) para il 300p 2411
cancelar el bolo extendido.  |Extended bolus is
currently active.

Would you like to cancel
the old extended bolus
before programming
your new bolus?

Oprima Confirm
(Confirmar).

Press "Confirm" to
cancel your old
extended bolus right
now.

Back | | Yes

Back |Confirm|

La siguiente pantalla mostrara la cantidad
del bolo extendido anterior que ain no se ha
administrado. Anote esta cifra en caso de que
desee agregarla al nuevo bolo extendido.

Oprima Next (Siguiente).

Para agregar la cantidad no administrada del bolo
anterior, utilice el botén de Up/Down (Arriba/Abajo)

] 300p 2411

Your old extended
bolus has been
cancelled. it had 075 u
remaining to be
delivered over 0:52.

You may how continue

with your new bolus.
para aumentar la cantidad del bolo. :

8. Oprima Extend (Extender) y siga las instrucciones
que le aparezcan en la pantalla para comenzar
la administracién del nuevo bolo extendido.

| Next |

Biblioteca de alimentos

EIPDM incluye una biblioteca de alimentos con mas de 1000 alimentos comunes.
Puede usar la biblioteca de alimentos para consultar cuantos carbohidratos contiene
una comida o un snack. Estos datos son solo para fines de referencia; la calculadora
debolo no los puede usar automaticamente.

Los elementos que se incluyen en la biblioteca de alimentos se han tomado de la
Base de Datos Nacional de Nutrientes para Referencia Estandar del Departamento
de Agricultura delos Estados Unidos (USDA) [USDA National Nutrient Database
for Standard Reference].
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Paraacceder ala biblioteca de alimentos, realice lo siguiente:

1.

Navegue a la pantalla de biblioteca de alimentos:

Home (Inicio) > More actions (Mas acciones) > View food library
(Ver biblioteca de alimentos)

Para examinar una
categoria de alimentos,
desplacese hacia abajo
hasta que quede resaltada
la categoria y luego oprima
Select (Seleccionar). Elija
una subcategoria y oprima
Select (Seleccionar).

Elija un alimento

y oprima View (Ver).

Paraver una lista
de alimentos en orden
alfabético, oprima Indice.

¥l zo0p 211 M 300p 241
Food library: Food library:
Bread/muffins/bagels Vegetables
Cerealsigrain/pasta Milk/milk products
Crackers/shacks Sweets/desserts/other

Beans/peas/lentils
Fruit/fruit juices
Yegetables

Milk /milk products
Sweets/desserts/other

Weat/meat substitutes
Fats

Combination foods
Fast foods

Free foods

Done | Index | Select

Done | Index | Select

Use el botén de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar la primera letra del
alimento y oprima Select (Seleccionar). Elija un alimento delalista en orden
alfabético y oprima View (Ver).

En la pantalla se mostrara el nombre, el tamafio de porcion, los gramos de
carbohidratos, la fibra, las grasas, las proteinas y las calorias totales del alimento.
Anote cualquier informacion que le sea atil.

Oprima OK (Aceptar) para volver alalista de categorfas principales de alimentos.

Oprima Hecho para volver al ment de More actions (Mas acciones) u oprima
el botén de Home (Inicio) para regresar ala pantalla de Home (Inicio).
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Esta pagina se ha dejado intencionalmente en blanco.
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CAPITULO 6
Modificacion de la administracion
de insulina basal

En este capitulo se describe cdmo modificar laadministracion de insulina basal
utilizando tasas basales temporales o cambiando a un programa basal diferente.

Uso de tasas basales temporales

Utilice una tasa basal temporal o “basal temporal” para manejar un cambio
temporal en su rutina. Por ejemplo, se puede usar una basal temporal cuando
esté haciendo ejercicio o cuando esté enfermo. Para entender como funcionan
las basales temporales, consulte “Tasas basales temporales” en la pagina 154.

Nota: Silafuncion de basales temporales estd “apagada’, no podra activar una
basal temporal. Para habilitar las basales temporales, consulte “Configuracion
delabasal temporal” en la pagina 75.

Consejo: Si nota que repetidamente usa los mismos ajustes para basales temporales,
cree una basal temporal predefinida para agilizar la activacion (consulte “Basales
temporales predefinidas” en la pagina 75).

Activacion de una basal temporal

Las basales temporales pueden durar hasta 12 horas. Cuando terminan, el PDM
automaticamente se revierte alaadministracion del programa basal programado.

Siya ha definido una o mas basales temporales predefinidas y desea activar una,
pase a “Activacion de una basal temporal predefinida” en la pagina 63.

1. Navegue ala pantalla de Temp basal (Basal temporal):
Home (Inicio) > Temp basal (Basal temporal)
2. Sino ha definido ninguna basal temporal predefinida, vaya al paso 4.

3. Seleccione [ingresar manualmente]. O bien, para activar una basal
temporal predefinida, vaya a “Activacion de una basal temporal predefinida’
en la pagina 63.
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Silas basales temporales se han configurado como
una tasa fija (U/h), vaya al paso 6. Si las basales
temporales se han configurado como un cambio
porcentual (%), seleccione Increase (Aumentar)
o Decrease (Disminuir) en funcién de si desea
que se administre mas o menos insulina en el futuro

cercano.

Oprima Next (Siguiente).

Silas basales temporales
se han configurado como
un cambio porcentual
(%), aparecera la pantalla
delaizquierda. Silas
basales temporales se han
configurado como una
tasa fija (U/h), aparecera
la pantalla dela derecha.

Utilice el boton

de Up/Down
(Arriba/Abajo) para
especificar la cantidad

por la cual desea aumentar
o disminuir la tasa basal.

6 Modificacion de la administracion de insulina basal

<& 3:00p 211

Would you like to

increase or decrease

your basal rate?

Increase

Decrease

Back | | Next

KK s00p 2111 K 10:51a 1247
Enter temp basal Enter temp basal rate.
increase.

25% +
MORE
basal insulin

0.05un =

Back | | Enter

Back | | Enter

Basaltemporal
establecidaen %

Basaltemporal
establecidaen U/h

Nota: Sidisminuye una basal temporal hasta la posicion de APAGADO,

se interrumpird la administracion de insulina durante el periodo especificado.
Para obtener mas informacion, consulte “Limitaciones de la basal temporal”
en la pagina 156. Para comparar los métodos de detener la administracion
de insulina, consulte “Métodos para detener temporalmente la administracion

deinsulina” enla pagina 157.

Cuando la pantalla muestre la tasa basal temporal deseada, oprima Enter

(Intro).




8. Utilice el botéon de Up/Down (Arriba/Abajo)
para especificar cuanto tiempo desea que dure
la basal temporal.

9.  Oprima Enter (Intro).

10. Después de revisar la tasa y duracion
especificadas parala basal temporal, oprima
Confirm (Confirmar) para activarla.

Después de la confirmacion, en la pantalla

de Home (Inicio) se indicara que estd corriendo

la basal temporal y cudnto tiempo le queda. Al finalizar
el periodo de la basal temporal, no es necesario que
realice ninguna accion, ya que el pod automaticamente
se revertird al programa basal activo.

Modificacion de la administracion de insulina basal 6

& 3:00p 211

Enter duration for temp
basal increase.

0.5n v

Time Period:
3:00p-3:30p

Back | | Enter

Activacion de una basal temporal predefinida

Una basal temporal predefinida almacena los detalles de una basal temporal que
utiliza con frecuencia. Las basales temporales predefinidas se pueden activar
répidamente. Para crear o modificar una basal temporal predefinida, consulte

“Basales temporales predefinidas” en la pagina 75.

1. Navegueala pantalla de Temp basal
(Basal temporal):

Home (Inicio) > Temp basal (Basal temporal)

2. Apareceralalista de basales temporales
predefinidas existentes. Utilice el flecha
de Up/Down (Arriba/Abajo) para resaltar
la basal temporal predefinida deseada.

Sino desea usar una de las basales temporales
predefinidas, seleccione [ingresar manualmente]
y vayaal paso 4 en pagina 61.

Oprima Select (Seleccionar).

3 5:09 1247

Temp basal presets:

[enter manually]

temp basal 1
(0.10Ushr, 0.5 hr)

temp basal 2
(Off, 1.0nr)

Back | | Select

4. Sidesea cambiar la duracion de una basal temporal, utilice el boton
de Up/Down (Arriba/Abajo) para cambiar la duracion.

5. Después de revisar la tasa y duracion especificadas para la basal temporal,

oprima Confirm (Confirmar) para activarla.
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6 Modificacion de la administracion de insulina basal

Cancelacion de una basal temporal

Una basal temporal se detiene automaticamente Q 3:00p 2111
cuando finaliza su periodo. Para cancelar una basal Cancel temp basal
temporal en curso, realice lo siguiente: Suspend insulin delivery

1. Enlapantalla de Home (Inicio), seleccione
Suspend/cancel (Interrumpir/cancelar).

2. Resaltelaopcion de Cancel temp basal
(Cancelar basal temporal) y oprima Select
(Seleccionar).

3. Oprima Confirm (Confirmar).

EIPDM cancelara la basal temporal y reiniciara Back | | Select
el programa basal activo.

Uso de tonos para controlar el avance de la basal temporal

Opcionalmente, puede hacer que el PDM o el pod emitan tonos al inicio

y al final de una basal temporal (consulte “Recordatorios de nivel de confianza”
en la pagina 89). También opcionalmente, puede hacer que el pod

emita un tono cada 60 minutos mientras esté corriendo una basal temporal
(consulte “Recordatorios de programa” en la pagina 89).

Cambio a un programa basal distinto

Dado que en algunos dias tendra rutinas diferentes que en otros, el PDM le
permite crear diferentes programas basales para sus distintas rutinas. Por ejemplo,
puede usar un programa basal entre semana y uno distinto los fines de semana.

Para cambiar a un programa basal distinto, I~ 300p 211
realice lo siguiente: Basal programs:
1. Tomelasiguiente ruta: ehoasalil
basal 2
Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Weekend
Basal programs (Programas basales) [add new]

El programa basal activo se indica con
un pequeno diamante (#).

2. Utilice el botén de Up/Down (Arriba/Abajo)
para resaltar el programa basal que desee activar.

3. Oprima Enable (Habilitar).

Back |Enable | Select
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4. Reviselos detalles del programa. Para ver un grafico del programa, oprima
Graph (Grafico).

5. Oprima Enable (Habilitar) para activar el programa basal seleccionado.
En la pantalla de Home (Inicio) se mostrara el nombre del programa basal
recién activado.

Nota: Tendra que cancelar una basal temporal en curso antes de cambiar
aun programa basal distinto (consulte “Cancelacion de una basal temporal”
en la pagina 64). Sin embargo, puede cambiar de un programa basal a otro
cuando se esté administrando un bolo extendido.

Para obtener instrucciones para agregar o editar programas basales, consulte
“Programas basales” en la pagina 72.

Interrupcion y reanudacion de la administracion
de insulina basal

Es posible que en ocasiones sea necesario detener brevemente la administracion de
insulina. Por ejemplo, tendra que interrumpir la administracion de insulina antes
de editar un programa basal activo o de restablecer la hora o la fecha. El sistema
Omnipod”® le permite interrumpir completamente la administracion de insulina
durante un maximo de dos horas.

Para entender la diferencia entre detener la administracion de insulina con la funcion
de interrumpir o con la funcidn de basal temporal, consulte “Métodos para detener
temporalmente la administracion de insulina” en la pagina 157.

Interrupcién de laadministracion deinsulina

1. Enlapantallade Home (Inicio), ) 300p 211
oprima Suspend (Interrumpir). Suspend insulin delivery.

2. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo)
para especificar la duracion de la interrupcion.
La interrupcion puede durar desde 30 minutos
hasta 2 horas y se puede ajustar en incrementos 1.0n v
de 30 minutos cada uno.

Enter duration:

Oprima Enter (Intro).

4.  Oprima Confirm (Confirmar) para confirmar que
desea detener completamente la administracion de
insulina.

Back | | Enter

Laadministracion de insulina basal se interrumpira. La pantalla de Status
(Estado) mostrara INSULINA INTERRUMPIDA hasta que usted reanude
la administracion de insulina.
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El pod emitira un tono cada 15 minutos alo largo de
todo el periodo de interrupcion. Al final del periodo de
interrupcion, el PDM y el pod emitiran dos conjuntos de
tonos cada tres minutos y los repetiran cada 15 minutos
hasta que usted reanude la administracion de insulina.

Nota: Lasbasales temporales o bolos extendidos se
cancelan automaticamente cuando usted interrumpe
la administracion de insulina.

Reanudacion de laadministracion deinsulina
antes de que termine el periodo de interrupcion

1. Enlapantallade Home (Inicio), elija Resume
(Reanudar).

2. Oprima Confirm (Confirmar) para reiniciar el
programa basal programado para la hora actual.

Reanudacién de laadministracion deinsulina
después de que termine el periodo de interrupcion

1. Enciendael PDM.

2. Oprima OK (Aceptar) para reanudar
la administracion de insulina.

3. EIPDM activa el programa basal que esta
programado para la hora actual y emite
un tono para avisarle que se ha reanudado
la administracién de insulina.

Sino reanudala administracion de insulina
inmediatamente al terminar el periodo de interrupcion,
el PDM y el pod emitiran un tono cada 15 minutos hasta
que se reanude la administracion de insulina.

6 Modificacion de la administracion de insulina basal

= g50+U
Last BG

3:00p 211

110mg/dL
9:08a today

Last bolus 1.15u
8:44a today

INSULIN SUSPENDED

Podexp 11:16a 2/14
Home |

f = @ 300p 2411
0 Bolus

E: More actions »
& Temp basal

[ My records »
ST Settings »
& Resume

Status | | Select
Fy 300p 211

End of insulin suspend.

Press"Ok " to resume
basal rate delivery.

| | OK

de insulina, podria desarrollar hiperglucemia.

Advertencia: Laadministracion de insulina no se reanuda automaticamente
al finalizar el periodo de interrupcion. Es necesario que oprima OK (Aceptar)
parareanudar la administracion de insulina. Si no reanuda la administracion
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CAPITULO 7
Cambio de ajustes

A medida que vayan cambiando sus necesidades, tal vez sea necesario que cambie

diversos ajustes en su PDM.

Consejo: Algunos
ajustes tienen valores
predeterminados, pero
todos se pueden cambiar.

Las pantallas que se

muestran aqui son

las dos pantallas del

menu principal quele

dan acceso alos ajustes

del sistema Omnipod": el
ment de Settings (Ajustes)
y elment de System setup
(Configuracion del sistema).

B z00p 2m1] T 300p_ 211

Basal programs Date/time »

Presets »  |Bolus/basal/caks >

System setup »  |Alerts/reminders »

Vibration BG meter >

PDM cptichs »

Diagnostics »

Back | | Select Back | | Select
Home (Inicio) > Home (Inicio) >

Settings (Ajustes) Settings (Ajustes) >

Systemsetup

(Configuracion del sistema)

Ajustes generales del PDM

Los ajustes generales del PDM incluyen su identificacion ylos ajustes generales

del dispositivo.

Fechay hora

Es posible que tenga que restablecer la fecha y la hora para ajustarlas al horario
de verano o cuando cambie de zona horaria.

1. Sitiene un pod activo, primero debera interrumpirlo: Home (Inicio) >

Suspend (Interrumpir).

2. Tomelasiguiente ruta: Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup
(Configuracion del sistema) > Date/time (Fecha/hora).

3. Elijalahorayoprima Edit (Editar). Use el boton de Up/Down (Arriba/Abajo)
para ingresar la nueva hora. Para cambiar entre el formato de a. m./p. m.
y el formato de 24 horas, oprima 12/24 h. Oprima Enter (Intro) y luego oprima

Confirm (Confirmar).
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7 Cambio de ajustes

4. Elijalafechay oprima Edit (Editar). Cambie el afio, el mes y el dia segun desee;
tendra que oprimir Next (Siguiente) entre cada pantalla. Elija el formato de
fechay oprima Select (Seleccionar). Luego oprima Confirm (Confirmar).

5. Siinterrumpid su pod, oprima Home (Inicio) y Resume (Reanudar) para
reanudar la administracion de insulina.

Nombre de usuario y color de la pantalla

Los ajustes dela pantalla de ID (Identificacion) se utilizan para identificar su PDM.
Identificar el PDM como suyo antes de usarlo ayuda a asegurar que utilice el PDM que
se ha ajustado para controlar su pod y que se ha programado con sus ajustes personales.

Para cambiar los ajustes de la pantalla de ID (Identificacion) siga estos pasos:

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion
del sistema) > PDM options (Opciones del PDM) > ID screen
(Pantalla de identificacion).

2. ElijaID (Identificacion) y oprima Select (Seleccionar). Elija el nombre de
usuario que desee que el PDM muestre en la pantalla de ID (Identificacion)
(consulte “Ingreso de texto” en la pagina 6). Oprima Save (Guardar).

3. ElijaScreen color (Color de pantalla) y oprima Select (Seleccionar). Resalte
el color de pantalla que desee y oprima Select (Seleccionar).

Almacenamiento de notas breves

Puede almacenar hasta 20 lineas de notas personales en el PDM, como teléfonos,
direcciones o informacion de recetas médicas. Para ver estas notas, oprima el boton
de Informacion en la pantalla de Home (Inicio).

1. Home (Inicio) > My records (Mis registros) > My info (Mi informacion).

2. Resalte [Myinfo] (Miinformacion) oprima Edit (Editar). Ingrese
la informacion que desee almacenar (consulte “Ingreso de datos”
en la pagina 6) yluego oprima Save (Guardar).

Opciones de sonido y vibracion

EI PDM trata las alarmas y las notificaciones de manera diferente. Por motivos
de seguridad, las alarmas siempre son audibles y no se pueden configurar para que
vibren; sin embargo, puede controlar que ciertas notificaciones emitan un sonido
ovibren.
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Cambio de ajustes

Para cambiar la forma en que el PDM emite recordatorios de GS, recordatorios de
bolos omitidos, recordatorios personalizados y recordatorios de “No hay ningtin
podactivo™

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Vibration (Vibracion).

2. Resaltela opcion que prefiera:

Vibrate (Vibrar) Solo vibracién

Vibrate Sino responde después de dos rondas de recordatorios
then beep vibrantes, el PDM emitird tonos paralos recordatorios
(Vibraryluego siguientes

emitir un tono)

Off (Apagado)  Sin vibracidn, solo tonos
(solo tonos)

3. Oprima Select (Seleccionar).

Revision de las alarmasy la vibracion

Para asegurarse de que las funciones de vibracion y alarmas del PDM y del pod
estén funcionando correctamente, puede probarlas de la siguiente manera:

1. Sitiene un pod activo, primero debera interrumpirlo: Home (Inicio) >
Suspend (Interrumpir).

2. Vayaa: Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion
del sistema) > Diagnostics (Diagnostico) > Check alarms (Revisar alarmas).

3. Oprima Select (Seleccionar) y luego oprima OK (Aceptar) para iniciar
la comprobacion de las alarmas.

4. Escuchey sienta: el PDM emitira tres tonos y vibrara tres veces. Luego,
si lleva puesto un pod, el pod emitira varios tonos y hara sonar un tono
de alarma durante varios segundos.

Advertencia: Siel PDM no emite tonos, llame de inmediato a Atencion
al cliente. Siun pod activado no emite tonos, cambie el pod de inmediato.
Si sigue usando el sistema Omnipod” en estas situaciones, podria poner en
riesgo su salud y su seguridad.

Bloqueo o desbloqueo de los botones del PDM

Puede bloquear el PDM para evitar que se cambien los programas basales
o se administren bolos accidentalmente. Cuando el PDM esta bloqueado,
puede seguir utilizando el medidor de GS integrado, revisar los registros de
su historial, ver la biblioteca de alimentos y desbloquear el PDM.
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7 Cambio de ajustes

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion
del sistema) > PDM options (Opciones del PDM) > PDM lock
(Bloqueo del PDM).

2. ElijaOn (Encendido) parabloquear el PDM o Off (Apagado) para
desbloquearlo. Luego oprima Select (Seleccionar).

Tiempo de apagado de la pantalla

Para conservar la carga de la bateria, la pantalla del PDM se apagara si usted
no oprime un botén durante el intervalo de tiempo especificado. Para cambiar
la cantidad de tiempo que debera transcurrir antes de que la pantalla del PDM
se ponga en blanco:

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion
del sistema) > PDM options (Opciones del PDM) > Screen time-out
(Tiempo de apagado dela pantalla).

2. Seleccione un intervalo de tiempo de apagado dela pantalla y luego oprima
Select (Seleccionar).

Consejo: Establezca este intervalo de apagado en el valor mds bajo para conservar
la carga de la bateria.

Tiempo de apagado de la luz de fondo

La pantalla del PDM se puede atenuar antes de ponerse en blanco. Para cambiar
la cantidad de tiempo que debera transcurrir antes de que la pantalla del PDM
se atende:

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion
del sistema) > PDM options (Opciones del PDM) > Backlight time-out
(Tiempo de apagado dela luz de fondo).

2. Seleccione un intervalo de tiempo de apagado delaluz de fondo y luego
oprima Select (Seleccionar).

Consejo: Establezca este intervalo de apagado en el valor mds bajo para conservar
la carga de la bateria.
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Ajustes predeterminados de fabrica

Reset PDM (Restablecer PDM) es una funcion que rara vez se usa y que sirve
para regresar todos los ajustes del PDM a los valores predeterminados de fabrica.

Precaucion: Sirestablece el PDM, se eliminaran todos los ajustes de programas
basales, basales temporales predefinidas, valores predefinidos de bolos, valores
predefinidos de carbohidratos y calculadora de bolo. Antes de usar esta funcion,
asegurese de que tenga un registro por escrito de toda la informacién que necesite
para volver a programar su PDM. También tendrd que activar un nuevo pod después
de restablecer su PDM.

Para restablecer su PDM:

1. Prepare unalista de sus ajustes personalizados para que pueda volver
a ingresarlos después de que restablezca su PDM. Consulte a su médico
para asegurarse de que los ajustes sean adecuados para usted.

Consejo: Puede usar las paginas que se encuentran al final de esta Guia
de usuario para registrar todos sus ajustes.

2. Sitiene un pod activo, desactivelo: Home (Inicio) > More actions
(Mas acciones) > Change pod (Cambiar pod).

3. Vayaa: Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup
(Configuracion del sistema) > Diagnostics (Diagndstico) >
Reset PDM (Restablecer PDM).

4. Oprima Confirm (Confirmar) para eliminar sus ajustes de usuario
actuales y volver a establecer todos los ajustes de usuario en sus valores
predeterminados de fabrica.

Nota: No se eliminaran los registros de su historial nilos datos de insulina
disponible (IOB).

5.  Sigalasinstrucciones para configurar el PDM a partir de “Nombre de usuario
y color dela pantalla” en la pagina 15 para volver a ingresar su informacion
personalizada.

Ajustes de basal y basales temporales

Enlas siguientes secciones se describen los pasos para cambiar los ajustes que
controlan la administracién de insulina basal: tasa basal maxima, programas
basales y basales temporales.
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7 Cambio de ajustes

Tasa basal maxima

La tasa basal maxima define un limite superior para cualquier tasa basal de sus
programas basales y basales temporales. Consulte a su médico antes de cambiar
este valor.

Para cambiar la tasa basal maxima, realice lo siguiente:

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion
del sistema) > Bolus/basal/calcs (Bolo/basal/calculos) > Max basal
(Basal maxima).

2. Useelboton de Up/Down (Arriba/Abajo) para especificar su tasa basal
maxima y luego oprima Enter (Intro).

Nota: No se puede establecer una tasa basal maxima que sea menor ala tasa
basal mas alta de un programa basal, una basal temporal predefinida o una basal
temporal actualmente en curso existentes.

Programas basales

Puede tener de uno a siete programas basales. Cada programa basal puede
contener de 1a 24 tasas basales.

Precaucion: Consulte con sumédico antes de ajustar estos valores.

La pantalla de Basal Programs (Programas basales) muestra sus programas
basales existentes. Aparecera un icono de diamante () junto al programa basal
activo.

Creacién de un nuevo programa basal

Consejo: Sisu nuevo programa basal es similar = 200p 211
a uno existente, puede ahorrar tiempo si usa la funcion Basal programs:
de “copiar” y luego modifica el programa copiado hxall
(consulte “Elaboracion de un nuevo programa basal [add new]
a partir de un programa basal existente” en la pdgina 74).
Para crear un nuevo programa basal, realice lo siguiente:
1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) >
Basal programs (Programas basales) >
[add new] (agregar nuevo).
Nota: Laopcion [add new] (agregar nuevo) Back | [ New

no estara disponible si ya tiene siete programas
basales. En este caso, primero tendra que eliminar
un programa basal existente antes de que pueda crear uno nuevo
(consulte “Eliminacion de un programa basal” en la pagina 75).

2. Oprima New (Nuevo).
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3. Ingrese un nombre que tenga un significado (consulte “Ingreso de texto”

en la pagina 6). Oprima Next (Siguiente).

Como alternativa, puede utilizar el sistema de nomenclatura predeterminado,
el cual asigna nombres en orden numérico, por ejemplo, basal 1, basal 2, basal 3.

= 300p 211

Press "Save" to add
"Weekend" to your
basal program list.
Segment Uthr

12:00a- 800a 060
8:00a- 300p 080
3:00p-12:00a 070

Daily basal: 16.70u

4. Lossiguientes = 300p_ 21
pasos son los mismos P SRR S
querealizé cuando "Weekend" to your
configurd su primer basal program list.
programa basal. 1.00;

Siga las instrucciones 1
que aparezcan en la 0504
pantalla o consulte '
i ATt e g 000

Delimitacion de 122 € 13p 6o 12
un programa basal” Daily basal: 16700
en la pagina 16 para .
obtener lasinstrucciones | Cancel | Save | List

Cancel | Save | Graph

paso a paso. Programabasal

i enformadegrdfico
Después de que confirme

su nuevo programa basal, el PDM

lo almacenard para su uso futuro.

Revision de un programa basal

Para revisar los detalles de un programa basal:

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) >
Basal programs (Programas basales):

2. Resalte el programa basal que desee
visualizar y oprima Select (Seleccionar).

Resalte View (Ver) y oprima Select (Seleccionar).

4. Aparecerd una pantalla no editable enla que se
muestran los segmentos basales del programa basal
seleccionado. Oprima List (Lista) o Graph (Grafico)
paraver el programa en forma de texto o grafico.

Modificaciéon de un programa basal

Para modificar un programa basal, siga estos pasos:

Programabasal
enformadelista
= 300p 241
Weekend:
View
Edit
Rename
Copy
Delete
| Done | Select

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Basal programs (Programas basales):

2. Resalte el programa basal que desee editar y oprima Select (Seleccionar).

Nota: Para editar el programa basal activo debe ya sea interrumpir la
administracion de insulina (Home (Inicio) > Suspend (Interrumpir)),
o bien, editarlo cuando no haya ningtin pod activo durante el cambio del pod.
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3. Resalte Edit (Editar) y oprima Select (Seleccionar). Aparecera una
pantalla en la que se muestran todos los segmentos basales del programa
basal seleccionado.

4. Paraagregar o editar segmentos, siga las instrucciones que aparezcan en la
pantalla o consulte “Adicién de segmentos de tiempo” en la pagina 21 para
obtener las instrucciones paso a paso.

5. Paraeliminar un segmento, siga estos pasos:
a. Seleccione un segmento adyacente y oprima Edit (Editar).

b. Cambie la hora inicial o la hora final de modo que el segmento adyacente
cubra el segmento que esté eliminando (consulte “Cémo eliminar segmentos
de tiempo” en la pagina 95 para ver una ilustracién del proceso).

¢. Opcionalmente, cambie el valor del segmento mas largo resultante.
d. Oprima Confirm (Confirmar), luego Done (Hecho) yluego Save (Guardar).

Cambio de nombre de un programa basal
Para cambiar el nombre de un programa basal, siga estos pasos:
1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Basal programs (Programas basales)

2. Resalte el programa basal al cual desee cambiarle el nombre y oprima Select
(Seleccionar).

Resalte Rename (Cambiar nombre) y oprima Select (Seleccionar).
4. Ingrese el nuevo nombre (consulte “Ingreso de texto” en la pagina 6)
y oprima Save (Guardar).
Elaboracién de un nuevo programa basal a partir de un programabasal
existente
Para crear un nuevo programa basal copiando uno existente, siga estos pasos:
1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Basal programs (Programas basales):
2. Resalte el programa basal que desee copiar y oprima Select (Seleccionar).
3. Resalte Copy (Copiar) y oprima Select (Seleccionar).

Nota: Siya tiene siete programas basales, primero tendra que
eliminar un programa basal existente antes de que pueda crear una copia
(consulte “Eliminacion de un programa basal” en la pagina 75).

4. Ingrese un nombre unico para el nuevo programa basal
(consulte “Ingreso de texto” en la pagina 6) y oprima Next (Siguiente).
Aparecera una pantalla en la que se muestra el programa basal
al que le cambi6 el nombre con los segmentos basales originales.
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5. Paraeditar o agregar nuevos segmentos para crear el nuevo
programa basal, siga las instrucciones que aparezcan en la pantalla
o consulte “Adicion de segmentos de tiempo” en la pagina 21.
Para ver una ilustracion del proceso, consulte “Funcionamiento con
segmentos de tiempo” en la pagina 94.

Eliminacion de un programa basal

Solo se puede eliminar un programa basal que no esté en curso; no se puede eliminar
un programa basal activo. Para eliminar un programa basal, siga estos pasos:

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Basal programs (Programas basales):
2. Resalte el programa basal que desee eliminar y oprima Select (Seleccionar).

3. Resalte Delete (Eliminar), luego oprima Select (Seleccionar) y luego oprima
Delete (Eliminar).

Configuracion de la basal temporal

Para apagar la funcion de basal temporal o cambiar la configuracion dela basal
temporal, siga estos pasos:

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion
del sistema) > Bolus/basal/calcs (Bolo/basal/calculos) > Temp basal
(Temporal basal):

2. Seleccione una configuracion para su basal temporal:

% Para especificar las basales temporales como porcentaje
del programa basal actualmente activo.

U/h Para especificar las basales temporales como una tasa fija
durante toda la basal temporal.

Off (Apagado)  Paraapagarla funcion de usar basales temporales o basales
temporales predefinidas.

3. Oprima Select (Seleccionar).

Para ver una descripcion de como funcionan las basales temporales, consulte
“Tasas basales temporales” en la pagina 154.

Basales temporales predefinidas

Si hay alguna basal temporal que utilice con frecuencia, puede crear una “basal
temporal predefinida” para activarla rapidamente en el futuro. Para activar una
basal temporal predefinida, consulte “Activacion de una basal temporal predefinida”
en la pagina 63.
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Creacion de una nueva basal temporal predefinida

1.

7.

Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Presets (Valores predefinidos) >
Temp basal presets (Basales temporales predefinidas):

Use el botén de Up/Down (Arriba/Abajo) para desplazarse hacia abajo
hasta que llegue a [add new] (agregar nuevo) al final dela lista. Oprima
New (Nuevo).

Nota: Solo puede tener siete basales temporales predefinidas. Si ya tiene siete,
no aparecera [add new] (agregar nuevo). Si es necesario, puede eliminar uno
existente.

Ingrese un nombre para la nueva basal temporal predefinida
(consulte “Ingreso de texto” en la pagina 6). Oprima Next (Siguiente).

Silas basales temporales se han configurado como porcentajes (%),
seleccione Increase (Aumentar) o Decrease (Disminuir) para
especificar si esta basal temporal predefinida administrara mas
o menos insulina que el programa basal activo.

Use el boton de Up/Down (Arriba/Abajo) para establecer el cambio temporal
deseado en la tasa de administracion de insulina. Oprima Next (Siguiente).

Use el boton de Up/Down (Arriba/Abajo) para establecer la duracion dela
basal temporal predefinida. Oprima Next (Siguiente).

Nota: Podra modificar la duracion de una basal temporal predefinida cuando
lainvoque.

Oprima Save (Guardar).

Edicion o cambio de nombre de una basal temporal predefinida

Nota: No se puede editar una basal temporal predefinida que esté en curso

activamente.

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Presets [ 300p_ 211
(Valores predefinidos) > Temp basal presets Aerobics
(Basales temporales predefinidas): Rate: 0.05 jhr

2. Resaltelabasal temporal predefinida que F)uratlon: Dol
desee cambiar; si es necesario, desplacese Edit
hacia abajo por la pantalla si la lista es larga. Rename
Oprima Edit (Editar). Delete

3. Paracambiar el nombre de la basal
temporal predefinida, seleccione Rename
(Cambiar nombre) y luego ingrese el nuevo
nombre (consulte “Ingreso de texto” en la pagina 6). | Done | Select
Oprima Save (Guardar).
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4. Paraeditarlabasal temporal predefinida, siga estos pasos:

a. Seleccione Edit (Editar).

b. Silo desea, cambie la tasa basal temporal. Oprima Next (Siguiente).

c. Silodesea, cambiela duracién de la basal temporal. Oprima Save (Guardar).
5. Oprima Done (Hecho) para volver a la pantalla de temp basal preset

(basal temporal predefinida).
Eliminacion de unabasal temporal predefinida

Nota: No se puede eliminar una basal temporal predefinida que esté en curso
activamente.

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Presets (Valores predefinidos) >
Temp basal presets (Basales temporales predefinidas):

2. Resaltelabasal temporal predefinida que desee eliminar; si es necesario,
desplacese hacia abajo por la pantalla sila lista es larga. Oprima Edit (Editar).

Resalte Delete (Eliminar) y oprima Select (Seleccionar).
4. OprimaDelete (Eliminar). Se eliminard la basal temporal predefinida.

Ajustes de la calculadora de bolo

Advertencia: La calculadora de bolo muestra una dosis de bolo sugerida
segun los ajustes personalizados que haya programado en el PDM. Consulte
con sumédico antes de cambiar los ajustes de su calculadora de bolo.
Enlas SIg'men'fes secqones T 300p 241 3 3:00p 2011
>c de.:scnbg como editar Bolus cales: On Review all settings
los ajustes individuales de Ratios/factors/target Target BG
la calculadora de bolo. gets » | 1arge
Temp basal: Uhr Min BG for calcs:
Nota: Pararevisar todos Extencled: Units 70mgrdt
los ajustes dela calculadora Bolus increment: 0050 | [IC ratio
de bolo de forma secuencial, Max bolus: 800U Correction factor
tome la siguiente ruta: Max basal: 150 u/hr Reverse corraction: On
Home (Inicio) > Insulin action: 35 hr
Settings (Ajustes) >
System setup Back | | Select | [ Back | | Select
(Configuracion del

si‘stema) > Bolus/basal/calcs (Bolo/basal/calculos) > Ratios/factors/targets
(Indices/factores/objetivos) > Review all settings (Revisar todos los ajustes)

y siga las instrucciones que aparezcan en la pantalla.
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Encendido o apagado de la calculadora de bolo

Para encender o apagar la calculadora de bolo, siga estos pasos:

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion
del sistema) > Bolus/basal/calcs (Bolo/basal/calculos) > Bolus calcs
(Célculos debolo).

2. Paraapagarla calculadora de bolo, seleccione Off (Apagado) y oprima
Done (Hecho).

3. Paraencenderla calculadora de bolo, seleccione On (Encendido)
y oprima Next (Siguiente). Las siguientes pantallas lo guiaran a través
de los ajustes personalizados de la calculadora de bolo. Para obtener
instrucciones detalladas, consulte las siguientes paginas o vaya
a “Valores objetivo de GS y “corregir arriba de” en la pagina 20.

Nota: Sino ha configurado anteriormente la calculadora de bolo,
consulte “Ajustes dela calculadora de bolo” en la pagina 19 para obtener
las instrucciones paso a paso.

Valores objetivo de GS y“corregir arriba de”

Cuando esta calculando un bolo de correccion, la calculadora de bolo intenta
llevar su nivel de glucosa en sangre a su valor objetivo de GS. Sin embargo,

la calculadora de bolo solo calcula un bolo de correccion si su nivel de glucosa
en sangre esta por encima de su valor de “corregir arriba de”. Su valor objetivo de
GS puede variar de 70 a 200 mg/dly su valor de “corregir arriba de” puede variar
de suvalor objetivo de GS a 200 mg/dL.

Puede establecer distintos valores objetivo de GS y valores de “corregir arriba de”
para diferentes horas del dia. Para editar o agregar segmentos de objetivo de GS
y “corregir arriba de’, siga estos pasos:

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
sistema) > Bolus/basal/calcs (Bolo/basal/cdlculos) > Ratios/factors/
targets (Indices/factores/objetivos) > Target BG (Objetivo de GS).

2. Sigalasinstrucciones que aparezcan en la pantalla o consulte “Adicion de
segmentos de tiempo” en la pagina 21 para obtener instrucciones detalladas.
Para ver una ilustracion del proceso, consulte “Funcionamiento con segmentos
de tiempo” en la pagina 94.

3. Oprima Done (Hecho) y luego Save (Guardar) cuando haya terminado de
modificar los segmentos de tiempo.
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GS minima para calculos

La GS minima para calculos es un umbral que usted establece. Si su lectura de
glucosa en sangre esta por debajo de su GS minima para calculos, la calculadora de
bolo se deshabilitara y no calculara un bolo. Este valor puede variar de 50 a 70 mg/dl
y es un valor que permanece fijo alo largo del dia.

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
sistema) > Bolus/basal/calcs (Bolo/basal/calculos) > Ratios/factors/targets
(Indices/factores/objetivos) > Min BG for calcs (GS minima para cilculos).

2. Useelbotdn de Up/Down (Arriba/Abajo) para especificar el nivel minimo
de glucosa en sangre que usara la calculadora de bolo y luego oprima Next
(Siguiente).

indice deIC

Elindice de IC (indice de insulina a carbohidratos) define cuantos gramos
de carbohidratos maneja una unidad de insulina. La calculadora de bolo utiliza
su indice de IC para calcular un bolo de comida cuando va a comer. El indice de
IC puede variar de 1 a 150 unidades.

Puede establecer hasta un total de ocho indices de IC distintos para diferentes
horas del dia. Para editar segmentos de tiempo existentes o agregar segmentos,
siga estos pasos:

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
sistema) > Bolus/basal/calcs (Bolo/basal/célculos) > Ratios/factors/targets
(Indices/factores/objetivos) > IC ratio (Indice de IC).

2. Sigalasinstrucciones que aparezcan en la pantalla o consulte “Adicion de
segmentos de tiempo” en la pagina 21 para obtener instrucciones detalladas.
Para ver una ilustracion del proceso, consulte “Funcionamiento con segmentos
de tiempo” en la pagina 94.

3. Oprima Done (Hecho) y luego Save (Guardar) cuando haya terminado
de modificar los segmentos de tiempo.

Factor de correccion

La calculadora de bolo usa su factor de correccion para calcular un bolo de
correccion cuando su valor de glucosa en sangre esta por encima de su valor
de “corregir arriba de” (consulte “La calculadora de bolo” en la pagina 160).
Su factor de correccion puede variar de 1 a 300 mg/dL.
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Puede establecer hasta un total de ocho factores de correccion distintos para
diferentes horas del dia. Para editar segmentos de tiempo existentes o agregar
segmentos, siga estos pasos:

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
sistema) > Bolus/basal/calcs (Bolo/basal/calculos) > Ratios/factors/targets
(Indices/factores/objetivos) > Correction factor (Factor de correccion).

2. Sigalasinstrucciones que aparezcan en la pantalla o consulte “Adicién de
segmentos de tiempo” en la pagina 21 para obtener instrucciones detalladas.
Para ver una ilustracion del proceso, consulte “Funcionamiento con segmentos
de tiempo” en la pagina 94.

3. OprimaDone (Hecho) yluego Save (Guardar) cuando haya terminado
de modificar los segmentos de tiempo.

Correccion inversa

Elvalor de correccion inversa determina la forma en la que la calculadora de bolo
manejalos bolos de comida cuando su valor de glucosa en sangre estd por debajo
de su valor objetivo de GS (consulte “Correccion inversa” en la pagina 163 para
obtener mas detalles).

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
si‘stema) > Bolus/basal/calcs (Bolo/basal/calculos) > Ratios/factors/targets
(Indices/factores/objetivos) > Reverse correction (Correccion inversa).

2. ElijaOn (Encendido) o Off (Apagado) y oprima Next (Siguiente).

Duracion de la accion de la insulina

La calculadora de bolo utiliza la duracién dela accién de la insulina

para calcular la cantidad de insulina disponible (IOB) de un bolo anterior
(consulte “Insulina disponible” en la pagina 162 para obtener mas detalles).

La duracion dela accion de la insulina puede variar de 2 a 6 horas en incrementos
de 30 minutos y es un valor que permanece fijo alo largo del dia.

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
s@stema) > Bolus/basal/calcs (Bolo/basal/calculos) > Ratios/factors/targets
(Indices/factores/objetivos) > Insulin action (Accion dela insulina).

2. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para especificar la duraciéon de
la accién de la insulina y luego oprima Done (Hecho).

3. Sihaido revisando todoslos ajustes de la calculadora de bolo, se le indicara
en la pantalla que la configuracion se ha completado y que la calculadora de
bolo esta Encendida. Oprima OK (Aceptar).
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Valores predefinidos de carbohidratos

Los valores predefinidos de carbohidratos se usan para almacenar el contenido
de carbohidratos de los snacks o comidas que ingiera con frecuencia. Puede
seleccionar rapidamente un valor predefinido de carbohidratos cuando la
calculadora de bolo le pregunte cuantos carbohidratos esta a punto de comer.
Puede crear hasta 36 valores predefinidos de carbohidratos.

Creacion de un nuevo valor predefinido de carbohidratos

Para guardar un alimento que come con frecuencia como un valor predefinido
de carbohidratos, siga estos pasos:

1.

Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Presets (Valores predefinidos) >
Carb presets (Valores predefinidos de carbohidratos).

Elija ya sea Favorites (Favoritos), Snacks o Meals (Comidas) como
la categoria para este valor predefinido de carbohidratos y luego oprima
Select (Seleccionar).

Elija [add new] (agregar nuevo) y oprima New (Nuevo).

Ingrese un nombre tinico que le ayude a reconocer este valor predefinido
de carbohidratos en el futuro (consulte “Ingreso de texto” en la pagina 6)
y luego oprima Next (Siguiente).

Como alternativa, puede elegir usar el nombre predeterminado. Para hacerlo,
oprima Next (Siguiente).

Ingrese los gramos de carbohidratos que contiene el alimento yluego oprima
Next (Siguiente).

Elsiguiente paso, que es opcional, es especificar los gramos de fibra que
contiene la comida. Consulte a su médico para preguntarle si tiene que
ingresar o no informacion sobre el contenido de fibra.

Nota: Siingresalos gramos de fibra en su valor predefinido de
carbohidratos, la calculadora de bolo restara los gramos de fibra delos
gramos de carbohidratos. Como alternativa, en el paso 5 anterior, puede
ingresar usted mismo el total de gramos de carbohidratos menos la fibra.

Oprima Next (Siguiente).

Silo desea, puede ingresar los gramos de grasas y proteinas y el total de calorias
dela comida. Oprima Next (Siguiente) después de cada dato que ingrese. Es
opcional ingresar estas cifras adicionales. La calculadora de bolo no las usa.

Oprima Save (Guardar) para agregar el nuevo valor predefinido
de carbohidratos a la categoria seleccionada.
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Cambio de categoria de un valor predefinido de carbohidratos

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Presets (Valores predefinidos) >
Carb presets (Valores predefinidos de carbohidratos).

2. Elijala categoria que contenga el valor predefinido de carbohidratos
que desee cambiar y luego oprima Select (Seleccionar).

3. Resalte el valor predefinido de carbohidratos que desee mover y luego
oprima Tag (Etiquetar).

4. Elijalanueva categoria yluego oprima Select (Seleccionar).

Edicion o cambio de nombre de un valor predefinido de carbohidratos

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Presets (Valores predefinidos) >
Carb presets (Valores predefinidos de carbohidratos).

2. Elijala categoria que contenga el valor predefinido que desee editar yluego
oprima Select (Seleccionar).

3. Resalte el valor predefinido de carbohidratos que desee editar yluego oprima
Edit (Editar).

4. Oprima Edit (Editar) nuevamente en la siguiente pantalla.

Para cambiar el nombre de un valor predefinido, ingrese un nuevo nombre
(consulte “Ingreso de texto” en la pagina 6).

6. Ingreselos gramos de carbohidratos que contiene el alimento y luego oprima
Next (Siguiente).

7. Elsiguiente paso, que es opcional, es especificar los gramos de fibra que
contiene la comida. Consulte a su médico para preguntarle si tiene que
ingresar o no informacién sobre el contenido de fibra.

Nota: Siingresalos gramos de fibra en su valor predefinido de
carbohidratos, la calculadora de bolo restara los gramos de fibra delos
gramos de carbohidratos. Como alternativa, en el paso 6 anterior, puede
ingresar usted mismo el total de gramos de carbohidratos menos la fibra.

8.  Oprima Next (Siguiente).

9. Silodesea, puede ingresar los gramos de grasas y proteinas y el total de
calorias dela comida. Oprima Next (Siguiente) después de cada dato
que ingrese. Es opcional ingresar estas cifras adicionales.

10. Oprima Done (Hecho) para guardar estos cambios.
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Eliminacion de un valor predefinido de carbohidratos

1.

Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Presets (Valores predefinidos) >
Carb presets (Valores predefinidos de carbohidratos).

Elijala categoria que contenga el valor predefinido que desee editar y luego
oprima Select (Seleccionar).

Resalte el valor predefinido de carbohidratos que desee editar yluego oprima
Edit (Editar).

Oprima Delete (Eliminar).

Oprima Delete (Eliminar) nuevamente para eliminar permanentemente
el valor predefinido de carbohidratos.

Ajustes para la administracion de bolos

Configuracion del bolo extendido

Un bolo extendido se administra a lo largo de un periodo prolongado. Solo se
puede extender la porcion que corresponde ala comida de un bolo. No se puede
extender un bolo de correccion. Para apagar la funcién de bolo extendido o para
cambiar la configuracion del bolo extendido, siga estos pasos:

1.

Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion
del sistema) > Bolus/basal/calcs (Bolo/basal/calculos) > Extended
(Extendido).

Seleccione una configuracion para su bolo extendido:

% Para especificar la cantidad dela parte inmediata del bolo como
un porcentaje del bolo total. La parte restante se extendera.

Units Para especificar cuantas unidades de insulina se deben

(Unidades) administrar de inmediato. La parte restante se extendera.

off Para apagar la capacidad de extender un bolo.

(Apagado)

Oprima Select (Seleccionar).
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Bolo maximo

Elbolo méaximo define el limite superior de un bolo calculado manualmente.
La calculadora de bolo le mostrara una advertencia si calcula un bolo que exceda
de esta cantidad. El valor més alto que se permite para el bolo maximo es de
30 unidades.

Precaucion: Elvalor predeterminado del bolo maximo es de 10 unidades.
Consulte con su médico antes de cambiar este ajuste.

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion
del sistema) > Bolus/basal/calcs (Bolo/basal/calculos) > Max bolus
(Bolo maximo).

2. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para especificar el bolo maximo
y luego oprima Enter (Intro).

Incremento del bolo

El ajuste de incremento del bolo define qué tanto cambia la cantidad del

bolo que aparece en la pantalla al oprimir una sola vez el boton de Up/Down
(Arriba/Abajo). Esto determina qué tan finamente podra ajustar la cantidad

del bolo especificada. Las opciones para este ajuste son de 0,05,0,1,0,50 1,0 U.
Por ejemplo, si ajusta este valor a 1,0 U, esto significa que podra solicitar un bolo
de2Uode3 U, peronode2,5U.

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
sistema) > Bolus/basal/calcs (Bolo/basal/calculos) > Bolus increment
(Incremento del bolo).

2. Resalte el incremento del bolo que desee y oprima Select (Seleccionar).

Valores predefinidos de bolo

Los valores predefinidos de bolos le permiten almacenar cantidades de bolo que
utilice con frecuencia para acceder a ellos rapidamente en el futuro. Los valores
predefinidos de bolos solo se pueden usar sila calculadora de bolo esta apagada.

Un valor predefinido de bolo solo almacena el niimero total de unidades de insulina
de un bolo. Usted tendrd que especificar si el bolo deberd extenderse o no cuando
loactive.
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Puede crear hasta siete valores predefinidos de bolos. Un valor predefinido de bolo
no puede exceder el bolo maximo.

Creacion de un nuevo valor predefinido de bolo

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Presets (Valores predefinidos) >
Bolus presets (Valores predefinidos de bolos).

2. Resalte [add new] (agregar nuevo) y oprima New (Nuevo).

3. Ingrese un nombre para el nuevo valor predefinido de bolo
(consulte “Ingreso de texto” en la pagina 6) y oprima Next (Siguiente).

4. Useelboton de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar la cantidad
del bolo y oprima Next (Siguiente).

5. Oprima Save (Guardar).
Edicion o cambio de nombre de un valor predefinido de bolo

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Presets (Valores predefinidos) >
Bolus presets (Valores predefinidos de bolos).

2. Resalteel valor predefinido de bolo que desee editar y luego oprima Edit
(Editar).

3. Paracambiar el nombre del valor predefinido, resalte Rename (Cambiar
nombre) y oprima Select (Seleccionar). Luego ingrese un nuevo nombre
(consulte “Ingreso de texto” en la pagina 6) y oprima Next (Siguiente).

4. Paracambiar el nombre del valor predefinido, resalte Edit (Editar) y oprima
Select (Seleccionar).

5. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar el nuevo valor para
el bolo y oprima Save (Guardar).

Eliminacion de un valor predefinido de bolo

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > Presets (Valores predefinidos) >
Bolus presets (Valores predefinidos de bolos).

2. Resalteel valor predefinido de bolo que desee eliminar y luego oprima Edit
(Editar).

. Resalte Delete (Eliminar) y oprima Select (Seleccionar).
4. Oprima Delete (Eliminar).
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Ajustes de recordatorios y notificaciones

Los recordatorios y las notificaciones se usan T Soop 2
para indicarle que debe prestar atencién a ciertos BG remder OFF
elementos relacionados con el funcionamiento del ——
. CNT g . » P Expiration: 4 hr
sistema (consulte “Notificaciones” en la pagina 112 i i 1008
y “Tonos informativos” en la pagina 113). oW reseoIr: IWEBY
Auto-off: Off

Bolus reminders: Off
Program reminclers: On

Recordatorios de GS . .
Conficence reminders:

Si estdn encendidos los recordatorios de GS, On _

se insertard una pantalla en el flujo del bolo para Custom reminders

preguntarle si desea programar un recordatorio Back | | Select

para que revise su nivel de glucosa en sangre.
En ese momento podra responder si o no.

Para programar un recordatorio de GS, siga estos pasos:

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
sistema) > Alerts/reminders (Alertas/recordatorios) > BG reminder
(Recordatorio de GS).

2. ElijaOn (Encendido) para incluir la pregunta sobre el recordatorio de GS en el
flujo del bolo. Elija Off (Apagado) para omitir el recordatorio de GS.

3. Oprima Select (Seleccionar).

Caducidad del pod

La notificacion sobre la caducidad del pod le indica cuando el pod esté
por caducar para que pueda planear el cambio de pod en un momento que
le convenga. Esta notificacion puede ir de 1.a 24 horas antes de que suene
la alarma de aviso de caducidad del pod. En el momento seleccionado,
el pod y el PDM emitiran tonos y el PDM generara un mensaje.

Para establecer el momento en el que desee recibir la notificacién de caducidad
del pod, siga estos pasos:

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion
del sistema) > Alerts/reminders (Alertas/recordatorios) > Expiration
(Caducidad).

2. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para especificar cuanto tiempo
antes de que caduque su pod desea que se le notifique y luego oprima Enter
(Intro).
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Nivel de depadsito bajo

Elpody el PDM haran sonar una alarma de advertencia cuando el nivel de
insulina del pod alcance el valor especificado en el ajuste de depésito bajo.
Este valor puede variar de 10 a 50 unidades.

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
sistema) > Alerts/reminders (Alertas/recordatorios) > Low reservoir
(Deposito bajo).

2. Useelboton de Up/Down (Arriba/Abajo) para especificar el nivel de insulina
en el pod al cual desea que se le notifique y luego oprima Enter (Intro).

Apagado automatico del pod

Consulte a su médico antes de cambiar el ajuste de apagado automatico. Esta
funcidn requiere su participacion activa. Consulte “Apagado automatico”
en la pagina 151 para familiarizarse con su funcionamiento.

Para habilitar o deshabilitar el apagado automatico, siga estos pasos:

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion
del sistema) > Alerts/reminders (Alertas/recordatorios)s > Auto-off
(Apagado automatico).

2. Paradeshabilitar el apagado automatico, seleccione Off (Apagado) y oprima
Enter (Intro).

3. Parahabilitar el apagado automdtico, use el boton de Up/Down (Arriba/
Abajo) para especificar el periodo del temporizador de cuenta regresiva. Este
valor puede variar de 1 a 24 horas.

Ejemplo: Si elije tres horas, tendra que activar su PDM una vez cada tres horas,
diay noche, para evitar que suene la alarma de apagado automatico.

4. Oprima Enter (Intro).

Advertencia: Debera usar el PDM en los 15 minutos siguientes al momento
en el que suene la alarma de advertencia de apagado automatico. Sino lo hace,
el PDM y el pod haran sonar una alarma de peligro y el pod dejara de administrar
insulina.
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Recordatorios de bolo

Los recordatorios de bolo le indican que debe comer. Silos recordatorios de bolo

estan habilitados y el PDM no ha administrado un bolo durante un intervalo de

tiempo especificado, el PDM emitira un tono y generara un mensaje. El intervalo
de tiempo puede variar de 1 a 4 horas y puede configurar hasta seis intervalos de
tiempo distintos paralos recordatorios de bolo.

Habilitacion o deshabilitacion de los recordatorios de bolo

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
sistema) > Alerts/reminders (Alertas/recordatorios) > Bolus reminders
(Recordatorios de bolo).

2. Parahabilitar todos los recordatorios de bolo, elija On (Encendido)
y oprima Select (Seleccionar).

3. Paradeshabilitar todos los recordatorios de bolo, elija Off (Apagado)
y oprima Select (Seleccionar). El PDM tendra en cuenta los recordatorios
de bolo previamente establecidos para su uso futuro.

Adicion de un nuevo recordatorio de bolo

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
sistema) > Alerts/reminders (Alertas/recordatorios) > Bolus reminders
(Recordatorios de bolo).

2. Resalte On (Encendido) y oprima Select (Seleccionar).
Resalte [add new] (agregar nuevo) y oprima New (Nuevo).

4. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar la hora inicial del
intervalo y oprima Next (Siguiente).

5. Useelboton de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar la hora final del
intervalo y oprima Save (Guardar).

6. Oprima Done (Hecho) y luego oprima Save (Guardar).

Edicion de un recordatorio de bolo

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
sistema) > Alerts/reminders (Alertas/recordatorios) > Bolus reminders
(Recordatorios de bolo).

2. Resalte On (Encendido) y oprima Select (Seleccionar).

3. Resalteel intervalo de tiempo que desee editar y oprima Edit (Editar).

4. Resalte Edit (Editar) y oprima Select (Seleccionar).

5. Useel boton de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar la hora inicial del
intervalo y oprima Next (Siguiente).
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6. Useelboton de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar la hora final del
intervalo y oprima Save (Guardar).

7. Oprima Done (Hecho) yluego oprima Save (Guardar).

Eliminacion de un recordatorio de bolo

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
sistema) > Alerts/reminders (Alertas/recordatorios) > Bolus reminders
(Recordatorios de bolo).

Resalte On (Encendido) y oprima Select (Seleccionar).
Resalte el intervalo de tiempo que desee eliminar y oprima Edit (Editar).
Resalte Delete (Eliminar) y oprima Select (Seleccionar).

ARSI

Oprima Delete (Eliminar), luego oprima Done (Hecho) yluego oprima
Save (Guardar).

Recordatorios de programa

Silos recordatorios de programa estan encendidos, el pod emitira tonos cada
60 minutos mientras esté en curso una basal temporal o un bolo extendido. Para
obtener mas informacion sobre los recordatorios de programa, consulte pagina 113.

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion
del sistema) > Alerts/reminders (Alertas/recordatorios) > Program
reminders (Recordatorios de programa).

2. Parahabilitar los recordatorios de programa, elija On (Encendido)
y oprima Select (Seleccionar).

3. Paradeshabilitar los recordatorios de programa, elija Off (Apagado)
y oprima Select (Seleccionar).

Excepcion: No se pueden apagar los tonos que suenan durante una basal temporal
en curso que se haya configurado para que no se administre nada de insulina
(ceroinsulina).

Recordatorios de nivel de confianza

Encienda los recordatorios de nivel de confianza para que el pod emita un
tono al inicio y al final de un bolo, un bolo extendido y una basal temporal.
Las notificaciones de nivel de confianza son particularmente tiles mientras
se esté familiarizando con el PDM y el pod. Para obtener mas informacion sobre
los recordatorios de nivel de confianza, consulte pagina 113.
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1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
sistema) > Alerts/reminders (Alertas/recordatorios) > Confidence
reminders (Recordatorios de nivel de confianza).

2. Parahabilitar los recordatorios de nivel de confianza, elija On (Encendido)
y oprima Select (Seleccionar).

3. Paradeshabilitar los recordatorios de nivel de confianza, elija Off (Apagado)
y oprima Select (Seleccionar).

Excepcion: No se pueden apagar los tonos que suenan al inicio de una basal
temporal configurado para que no se administre nada de insulina (cero insulina).

Recordatorios personalizados

Un recordatorio personalizado consta de un nombre y una hora del dia. Puede
establecer un recordatorio personalizado para una sola ocasion o puede hacer
que el recordatorio se repita diariamente. Los recordatorios personalizados se
repetiran cada 15 minutos hasta que se reconozcan. Puede configurar hasta
cuatro recordatorios personalizados. Para obtener mas informacion sobre los
recordatorios personalizados, consulte pagina 113.

Adicién de un nuevo recordatorio personalizado

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion
del sistema) > Alerts/reminders (Alertas/recordatorios) > Custom
reminders (Recordatorios personalizados).

2. Resalte [add new] (agregar nuevo) y oprima New (Nuevo).

3. Silodesea, ingrese un nombre tinico para el recordatorio personalizado
(consulte “Ingreso de texto” en la pagina 6). Oprima Next (Siguiente).

4. Useel boton de Up/Down (Arriba/Abajo) para ingresar la horaala quele
gustaria que se le envie el recordatorio y oprima Next (Siguiente).

5. Elija Daily (Diariamente) o One time only (Solo una vez) para especificar
si desea que se repita el recordatorio y luego oprima Select (Seleccionar).
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Visualizacién, edicion o apagado de un recordatorio personalizado

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
sistema) > Alerts/reminders (Alertas/recordatorios) > Custom reminders
(Recordatorios personalizados).

2. Resalte el recordatorio en cuestion y oprima Edit (Editar).
3. Lasiguiente pantalla mostrara los detalles de ese recordatorio.
a. Paranohacerle ningtin cambio, oprima Done (Hecho).

b. Para cambiar el nombre del recordatorio, resalte Rename (Cambiar
nombre) y oprima Select (Seleccionar). Ingrese un nuevo nombre
ouna nueva hora del dia para el recordatorio (consulte “Ingreso de texto”
enla pagina 6) y oprima Next (Siguiente).

c. Paracambiarla hora o la frecuencia de un recordatorio, o para encender
o apagar el recordatorio, resalte Edit (Editar) y oprima Select (Seleccionar).
Ingrese la hora del recordatorio y presione Next (Siguiente). Elija una
frecuencia o establézcalo en Apagado y luego oprima Select (Seleccionar).

4. Oprima Done (Hecho).

Eliminacion de recordatorio personalizado

1. Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
sistema) > Alerts/reminders (Alertas/recordatorios) > Custom reminders
(Recordatorios personalizados).

2. Resalte el recordatorio que desee eliminar y oprima Edit (Editar).
La siguiente pantalla mostrara los detalles de ese recordatorio.

Resalte Delete (Eliminar) y oprima Select (Seleccionar).
4. OprimaDelete (Eliminar).
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Ajustes de lecturas de GS

Limite superior y limite inferior del rango objetivo de GS

Los limites superior e inferior de su rango objetivo de GS T 300p 2
se usan en las estadisticas y en los gréficos del historial g goal: 100- 110mgidl

para determinar qué lecturas de glucosa en sangre estan
dentro del objetivo y cudles estan porarriba o por debajo |- "1 0
de su objetivo. '

Precaucién: Consulte con su médico antes de ajustar
estos valores.

1.

Manage BGtag list  »!

Home (Inicio) > Settings (Ajustes) >
System setup (Configuracion del sistema) >
BG meter (Medidor de GS).

Back Select

2. Resalte BG goal (Medidor de GS), oprima Select ekl b
(Seleccionar) y luego oprima Edit (Editar).

3. Ingrese el limite inferior deseado del rango objetivo de GS y oprima Next
(Siguiente).

4. Ingrese el limite superior deseado del rango objetivo de GS y oprima Next
(Siguiente).

5. Oprima Save (Guardar).

Etiquetas de GS

Las etiquetas de GS se utilizan para transmitir informacion ttil acerca de las
lecturas de glucosa en sangre. Puede crear hasta 15 etiquetas personalizadas
(que apareceran al final de lalista de etiquetas) y ocultar cualquiera de las etiquetas
estandares que no planee usar.

1.

Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup
(Configuracion del sistema) > BG meter (Medidor de GS).

Resalte Manage BG taglist (Administrar la lista de etiquetas de GS
y oprima Select (Seleccionar).
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Para mostrar u ocultar una etiqueta Y 300p 2111
estandar de la lista de Standard BG tags Configure the list of
(Etiquetas de GS estandares, resalte la etiqueta available BG tac.

en cuestion y oprima Show (Mostrar) u Hide Standard BG tags:
(Ocultar). Es posible que tenga que desplazarse - Control

hacia abajo para encontrar la etiqueta en cuestion. vPre-meal

Oprima Done (Hecho) cuando termine. v Post-meal

Una marca de verificacién indica las etiquetas que »Missed bolus
apareceran en la lista de etiquetas que seusaran para | *Carb guess
etiquetar las lecturas de GS. »Basal evaluation (start)
Para agregar una etiqueta de GS personalizada, eae | | e

use el boton de Up/Down (Arriba/Abajo)

para desplazarse hacia abajo hasta llegar ala seccion de Custom BG tags
(Etiquetas de GS personalizadas), resalte [add new] (agregar nueva)

y oprima New (Nueva). Ingrese un nombre (consulte “Ingreso de texto”
en la pagina 6) y oprima Save (Guardar). Luego oprima Done (Hecho).

Para eliminar una etiqueta de GS personalizada, desplacese hacia abajo
para resaltar la etiqueta en cuestion y oprima Delete (Eliminar). Oprima
Delete (Eliminar) nuevamente y luego oprima Done (Hecho).

Sonido del medidor de GS integrado

Puede controlar que el medidor de GS integrado emita tonos o no cuando la tira
reactiva esté llena de sangre o de solucion de control.

1.

Home (Inicio) > Settings (Ajustes) > System setup (Configuracion del
sistema) > BG meter (Medidor de GS).

Resalte BG sound (Sonido de GS) y oprima Select (Seleccionar).

Elija On (Encendido) para habilitar los tonos o Off (Apagado) para
deshabilitarlos. Luego oprima Select (Seleccionar).
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7 Cambio de ajustes

Funcionamiento con segmentos de tiempo

El sistema Omnipod® permanece activo las 24 horas del dia y, por lo tanto, sus ajustes
deben cubrir el total de 24 horas. Aunque algunos ajustes tienen un valor constante,
las tasas basales del programa basal, asi como el objetivo de GS, el valor de “corregir
arriba de’, el indice de IC y el factor de correccion de la calculadora de bolo pueden
variar alolargo del dia. Esta variabilidad se crea dividiendo el periodo de medianoche
amedianoche en multiples segmentos de tiempo con diferentes valores.

Como agregar segmentos de tiempo

Enla siguiente figura se muestra como agregar un segmento de tiempo.

Meta: subdividir el dia en multiples segmentos de tiempo

El segmento de tiempo inicial tiene un solo valor y abarca un periodo
de 24 horas que comienza ala medianoche y termina ala medianoche

siguiente.
Valor:x |
Medianoche 6a.m. Mediodia 6p.m. Medianoche

1. Agregue un solo segmento de tiempo ala mitad del segmento
inicial; para hacerlo, especifique las horas inicial y final y un nuevo
valor para el nuevo segmento. El resultado es que el dia ahora estara
dividido en tres segmentos de tiempo. Los segmentos combinados
siguen abarcando un periodo de 24 horas.

Valor:y
w alorx
Medianoche 6a.m. Mediodia 6p.m. Medianoche

2. Sigainsertando segmentos de tiempo, segin sea necesario.

Valor:y
Valor:x T T T T T Valor:z Valor:x |
0 0006060000 '//////////.....I...
Medianoche 6a.m. Mediodia 6p.m. Medianoche
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Cambio de ajustes 7

Como eliminar segmentos de tiempo

En la siguiente figura se muestra como eliminar un segmento de tiempo al extender
un segmento adyacente para que cubra el segmento que desea eliminar.

Meta: eliminar el segmento de tiempo C (del mediodiaalas 6 p. m.)

B
A T T T T T C D
NN NN NN W) ,///////////.....I....
Medianoche 6a.m. Mediodia 6p.m. Medianoche

Opcion 1: cambiar la hora final del segmento de tiempo B alas 6 p. m.

B
lﬁ mDi
Medianoche 6a.m. Mediodia 6p.m. Medianoche

Opcion 2: cambiar la hora inicial del segmento de tiempo D al mediodia
B

| A R = D |

Medianoche 6a.m. Mediodia 6p.m. Medianoche
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Esta pagina se ha dejado intencionalmente en blanco.
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CAPITULO 8
Exploracion de los registros

Los registros del historial del PDM contienen informacién acerca de suslecturas
de glucosa en sangre, administracion de insulina, registros de carbohidratos

e historial de alarmas. Los registros del historial pueden almacenar hasta 90 dias
de informacion. Una vez que se haya llenado la memoria, los nuevos registros
comenzaran a reemplazar los registros mas antiguos. Puede explorar pero no
editar la informacion contenida en sus registros.

Nota: Los datos que estan en la memoria no corren riesgo si se agota la carga
dela bateria del PDM. Es posible que tenga que restablecer la fecha yla hora,
pero los registros del historial no se veran afectados.

Descripcion general de las pantallas de registros

En esta seccion se describe como navegar por sus registros, asi como el significado
delos simbolos que se usan en las pantallas del historial.

El menu de Registros

Para acceder al menti de Registros, siga esta ruta: & 11:00p 2111
Inicio (Home) > My records (Mis registros) (My Insull.n Callisly
records) BG h|sto.ry
Alarm history
El ment de Registros le permite seleccionar Carb history
una categoria de los registros del historial para Al history
su visualizacién (administracion de insulina, My info
lecturas de GS, alarmas o carbohidratos). También
puede visualizar todos los registros de su historial
en una sola lista cronolégica.
El menu de Registros también le brinda acceso Back | [ Select

a todas las notas personales que haya guardado.
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8 Exploracion de los registros

Seleccion de fechas o elementos de la lista

La tecla programable del medio que aparece en muchas de las pantallas del
historial alterna entre Event (Evento) y Day (Dia). La seleccion de Event (Evento)
o Day (Dia) determinalo que ocurrird cuando oprima el botén de Up/Down
(Arriba/Abajo), como se explica en las siguientes secciones.

.. & 1:00p_ 2111
Seleccion de evento BG today *
Si selecciona Event (Evento), se resaltard la lista de
elementos en vez dela fecha. 7:56p 85 my/dL @

3:35p 95 mg/dL @
11:46a 90 mgrdL 7
7:55a 150 mgrdL 7

Back (| Event ]) Graph

Cuando la lista de elementos esté resaltada, B 1:00p 2111

podra hacer lo siguiente al oprimir el botén BG: today 4

de Up/Down (Arriba/Abajo):

o Desplazarse hacia arriba o hacia abajo para 7:26p8> mg/dL g
ver los elementos de la lista que estan fuera 3:35p 95 mgrdL 7
de la pantalla. 11:46a 90 mg/dL 7

o Desplazarse aun elemento delalista junto al 7:55a 150 mg/dL 4

que aparezca un icono de “mas informacion”
(@)- Unavez que el elemento dela lista se
haya resaltado, podra ver detalles adicionales
acerca de ese elemento al oprimir el boton de

Info (Informacion): > o

Back | Day | Graph
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Exploracion de los registros

Selecciondedia A 1:00p_2M1

Siselecciona Day (Dia), se resaltara la fecha en BG: today +

vez de lalista (la fecha se encuentra en la esquina :

superior derecha de la pantalla). leoknemd ¢
3:35p 95 mg/dL L7

Cluafnd}? la f:cha esté re§alt?daell, esta c.aml‘t]))iai{l 11:46a 0 mg/dL @

ala fecha anterior o siguiente al oprimir el boton ST a

de Up/Down (Arriba/Abajo). Esto le permite
acceder a todos los registros diarios que estén
almacenados en su historial.

Back ( Day | Graph

Significado de los iconos que se usan en las pantallas
deregistros

Los siguientes simbolos aparecen junto a algunos de los registros en las pantallas
del historial:

icono Significado

0 Estan disponibles detalles adicionales para este registro. Resalte
el registro y oprima el boton de Info (Informacién) para ver los detalles.

Programa basal activo, basal temporal activa o bolo extendido en curso.

Bolo extendido.

aparecerd en lalista de ambos dias.

Registro de administracion de insulina “no confirmado” En esta
situacion, se comenzd el cambio en la administracion de insulina
basal o bolo de insulina pero el PDM no ha recibido una actualizacion
de estado del pod para confirmar el estado actual. Si el PDM recibe
una actualizacion de estado que confirme la administracion, el PDM
eliminara el simbolo de marca de verificacion del registro.

e
( La administracion de insulina abarc6 la medianoche. El registro

c El registro de administracion de insulina se considera “perdido”
Siel pod se desecha sin que el PDM haya recibido una actualizacion
de estado, todos los registros marcados como “no confirmados” se
reclasificaran como “perdidos” En esta situacion, el PDM desconoce
en qué momento se detuvo la administracion de insulina basal
o del bolo. Esto significa que no podra calcular cudnta insulina se
administrd realmente. Por lo tanto, el PDM no mostrara los totales
de insulina para ningtin dia que contenga registros “perdidos”
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8 Exploracion de los registros

Registros de administracion de insulina

Puede ver los registros de administracion de insulina basal y bolos de insulina
en forma de (1) un resumen combinado o (2) una lista de eventos individuales
dia por dia.

Resumen combinado de insulina basal y bolos de insulina

1. Paraver unresumen de la administracion diaria B 1:00p_ 21
de insulina basal ybolos de insulina, sigaestaruta: ~ |nsulintotals: ~ today ¢
Home (Inicio) > My records (Mis registros) > Bolus (52%)  23.90u
Insulin delivery (Administracion de insulina) Basal (48%)  22.30u
En esta pantalla se mostraré la cantidad total Totaldaily  46.20u

de unidades de insulina administradas mediante
bolos y mediante la tasa basal. También se indicara
el porcentaje de cada una.

2. Paraver el resumen para un dia distinto, utilice el
boton de Up/Down (Arriba/Abajo) para cambiar
la fecha indicada en la esquina superior derecha dela
pantalla.

Back | Bolus | Basal

Nota: EI PDM no mostrara los totales de insulina para ningtin dia que contenga
registros “perdidos” Esto se debe a que no puede calcular cuanta insulina se administrd
realmente en ese dia. (Consulte “Significado de los iconos que se usan en las pantallas
deregistros” en la pagina 99).

Historial de bolos

La pantalla de historial de bolos muestra unalista dia por dia de la hora y las unidades
de insulina administradas para cada bolo. Si se extendié una parte del bolo, la parte
inmediata y la parte extendida (marcada con una “€”) se mostraran en dos lineas
distintas. Un registro de bolo extendido incluird la duracion, asi como las unidades

ylahorainicial. Siun bolo se cancela, solo se mostraré la cantidad que se administrd

antes deque se cancelara B 1:00p_211 Unsolobolo
1. Paraver susregistros de bolos Bolus history: ~ today 4 que comenzd
para un solo dia, siga esta ruta: alas2:37 p.m.

< 2.37p2.90u 200 —La parte extendida

Home (Inicio) > My records 3_37P 1.35u seindicaenla
(Mis registros) > Insulin }1 ; 3Ea 5 GE':ju 100 linea de arriba;
delivery (Administracién 11363 140y la parteinmediata
de insulina) > Bolus (Bolo) T se indica abajo.

Back | Event | Basal
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Exploracion de los registros 8

2. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para ver los datos de bolos
administrados en fechas diferentes o para desplazarse alo largo dela lista
que se muestra en la pantalla (consulte “Seleccion de fechas o elementos
delalista” en la pagina 98).

3. Paraver detalles adicionales acerca de un elemento de la lista junto al
cual aparezca un icono de @, use el boton de Up/Down (Arriba/Abajo)
en modo de Evento para resaltar el elemento de la lista y luego oprima el
botdn de Info (Informacion).

Nota: Estos registros no incluiran los bolos administrados con una jeringa.

Las pantallas de historial de bolos de insulina e insulina basal incluyen informacién
acerca dela interrupcion o la reanudacion de la insulina ylos cambios de pod.

Historial de insulina basal

La pantalla del historial de insulina basal muestra la administracion de insulina basal
para el dia seleccionado. Esta incluye informacion acerca de basales temporales

y cualquier cambio que se le haya hecho al programa basal activo. El programa basal

activo o basal temporal activa se indica mediante un icono de diamante ().

1. Paraverlos registros dela administracion de = 1100p_ 2111
insulina basal para un solo dia, siga esta ruta: Basal history: ~ today #
Home (Inicio) > My records (Mis registros) >  5:00p 1.00 Ushr
Insulin delivery (Administracion de insulina) > 3:00p temp
Basal 1.10uthr (10% more)

2. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para 2:43p 100 u/hr
ver los datos de tasa basal correspondientes a fechas | 2:43p Pod activated
diferentes o para desplazarse alo largo de la lista
que se muestra en la pantalla (consulte “Seleccion
defechas o elementos de lalista” en la pagina 98).

Back | Event | Bolus

3. Paraver detalles adicionales acerca de un elemento
delalista junto al cual aparezca un icono de @, use el botén de Up/Down
(Arriba/Abajo) en modo de Evento para resaltar el elemento delalista. Luego
oprima el boton de Info (Informacion).

Las basales temporales se indican con la abreviatura “temp’”. Si una basal temporal
se define como porcentaje (%) del programa basal activo, se indicara el porcentaje
de aumento o disminucién. Por ejemplo, un registro que muestra “temp 1,10 U/h
(10 % mas)” significa que se administré una tasa basal temporal de 1,10 unidades por
hora, la cual es 10 % mayor ala tasa basal del programa basal activo para ese periodo.
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8 Exploracion de los registros

Registros del historial de GS

EI PDM almacena los registros de glucosa en sangre (GS) de los tltimos 90 dias.

Puede ver lecturas individuales, resimenes de un solo dia y resimenes de multiples
dias.

Nota: Laslecturas de GS ALTAS y BAJAS se incluyen en el nimero de lecturas
de GS, pero no en los calculos ni en los promedios.

Nota: Laslecturas que haya etiquetado como lecturas realizadas con solucién
de control (consulte pagina 40) apareceran en la lista de lecturas del dia actual.
Sin embargo, las lecturas realizadas con solucién de control no se incluyen en el
nimero de lecturas de GS, en los promedios ni en los calculos.

Visualizacion de registros de GS de un dia

Su rango objetivo de GS define el rango deseado de glucosa en sangre. Para ver un
resumen de sus registros de glucosa en sangre para un solo dia, siga estos pasos:

1. Tomelasiguiente ruta: & 11:00p 211
Home (Inicio) > My records (Mis registros) > 1-cay (n=7)
BG history (Historial de GS)
Avg BG: 114 mgrdL
La pantalla de resumen mostrara lo siguiente: Min/max: 72/166 mg/dL
o Elnumero total de lecturas, indicado como
“n=x)" BG goal: 80-150mg/dL
Within goal: 71%
 Lalectura promedio de glucosa en sangre Above goal: 14%
para ese dia Below goal:14%

o Laslecturas maximay minima de glucosa

en sangre del dia Back |Trends| List

Pantalla de resumen

« Surango objetivo de GSy el porcentaje de
lecturas de GS que estuvieron dentro del rango,
por encima del rango y por debajo del rango.

2. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para cambiar la fecha mostrada
(consulte “Seleccion de fechas o elementos de lalista” en la pagina 98).
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Exploracion de los registros 8

Para ver una lista de cada una de las lecturas

de GS para el dia seleccionado, oprima List
(Lista) (o desdela pantalla de Estado, navegue
a Home (Inicio) > My records (Mis registros) >
BG history (Historial de GS) > List (Lista)).

Para ver detalles adicionales acerca de un elemento
de lalista junto al cual aparezca un icono de 0,
oprima Event (Evento) y use el boton de Up/Down
(Arriba/Abajo) para resaltar el elemento dela lista
y luego oprima el botén de Info (Informacién).
Oprima Close (Cerrar) cuando termine.

La pantalla de detalles adicionales muestra
las etiquetas de GS, silas hay. También incluye

& 11:00p 211
BG tocay #
7:56p 85 mgrdi 0
3:35p 95 mg/dL 7]
11:46a S0 mg/dL 0
7:55a 150 mgidi a

Back | Event | Graph

informacion acerca de cuales lecturas de GS se ingresaron manualmente
y si hubo algtin problema con el medidor de GS integrado.

Para ver un grafico de todas las lecturas

de GS para el dia seleccionado, oprima

Graph (Grafico). (Como alternativa, desde la
pantalla de Estado, siga esta ruta: Home (Inicio) >
My records (Mis registros) > BG history
(Historial de GS) > Graph (Grafico)).

Las dos lineas punteadas horizontales que
aparecen en el grafico muestran los limites
superior e inferior de su rango objetivo de GS.
El eje vertical (eje y) tendra un valor maximo
de 300 mg/dl si todas las lecturas de GS fueron
inferiores a 300 o de 500 mg/dl si cualquier
lectura de GS fue superior a 300 mg/dl.

& 11:00p 2411
1-day (n=7) | today %
300,
200

Eig o]

1004

12 6a 12p 6p 12a

Back | | List

Los marcadores de datos que se usan en el grafico tienen el siguiente significado:

Marcador  Significado

A Lectura ALTA (mas de 500 mg/dl)
X Lectura numérica

v Lectura BAJA (menos de 20 mg/dl)
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8 Exploracion de los registros

Visualizacion de registros de GS de multiples dias

Para ver un resumen de siete dias de sus registros de glucosa en sangre,
siga estos pasos:

1.

Oprima Trends (Tendencias) desdelalista o el grafico de un solo dia
(o desde la pantalla de Estado, siga esta ruta: Home (Inicio) > My records
(Mis registros) > BG history (Historial de GS) > Trends (Tendencias)).

La pantalla de resumen de multiples dias es muy parecida a la pantalla de
resumen de un solo dia (consulte la pantalla de Resumen en la pagina anterior).
La pantalla de resumen mostrara lo siguiente:

« Elntmero de dias que se incluyen en el resumen

o Elnumero total de lecturas de GS tomadas durante el periodo de multiples
dias, indicado como “(n =x)”

« Elntmero promedio delecturas de GS por dia
+ Elnivel promedio de glucosa en sangre durante el periodo de multiples dias

o Laslecturas maximay minima de glucosa en sangre durante el periodo de
multiples dias

« Surango objetivo de GSy el porcentaje de lecturas de GS que estuvieron
dentro del rango, por encima del rango y por debajo del rango.

Para ver un periodo de multiples dias mas largo o mas corto, oprima la tecla
programable del medio. Esto le permite rotar entre resimenes de 7 dias, 14 dias,
30 dias, 60 dias y 90 dias.

Oprima Graph (Grafico) para ver un grafico del periodo de multiples dias.
No hay graficos disponibles para los periodos de 60 dias y 90 dias.

Oprima Stats (Estadisticas) para ver el resumen en formato de texto para
el periodo de multiples dias.

Oprima Back (Atras) para volver a visualizar los datos de un solo dia.
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Registros del historial de alarmas

E1 PDM lista todo el historial de alarmas en una sola = 11:00p_2/11
pantalla. Este historial puede contener hasta 90 dias Alarm history:
de registros de alarmas. 2/11/12
1. Paraverel historial de alarmas, siga esta ruta: 3:02p Podexpired @
. . . . 2/9/12
Home (Inicio) > My records (Mis registros) > 6:00p Suspend done

Alarm history (Historial de alarmas)

2. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para
desplazarse hacia abajo porla lista.

3. Paraver detalles adicionales acerca de un elemento
de lalista junto al cual aparezca un icono de @, Back | |
oprima Event (Evento) y use el botén de Up/Down
(Arriba/Abajo) para resaltar el elemento dela lista y luego oprima el botén
de Info (Informacion). Oprima Close (Cerrar) cuando termine.

Registros del historial de carbohidratos

Enlos registros de carbohidratos se almacena la fecha,  [& 11:00p 211
la hora ylos gramos de carbohidratos que haya ingresado.  Carb history: | today
1. Paraverunalista diaria de sus registros 6:32p 3¢
de carbohidratos, siga esta ruta: 3:30p51¢
. . 12:30p 25¢
Home (Inicio) > My records (Mis registros) > 7:29 864

Carb history (Historial de carbohidratos)

2. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) para
ver los registros individuales de carbohidratos
de fechas diferentes o para desplazarse alo largo
de los elementos de la lista (consulte “Precaucion” Back | Event |
en la pagina 95).
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Listado combinado de todos los datos del historial

EI PDM puede mostrar todos los registros de su historial  [i& 11:00p_211
en una sola pantalla: Al history: today ¢

1. Paraver unregistro combinado de todos los registros | 8:52a basal 0.05 urhr
de su historial para un solo dia, siga esta ruta: 8:52a Temp stopped @

Home (Inicio) > My records (Mis registros) > 8502 bols 070U @

All history (Todo el historial) 8:50aBG80mg/dl @
8:50a carb 17 ¢
2. Useelbotén de Up/Down (Arriba/Abajo) 8:49 basal temp
para ver los registros del historial de fechas 0.06 Urhr (+20%)
diferentes o para desplazarse alo largo de los
elementos de la lista (consulte “Seleccion de Back | Event |

fechas o elementos de lalista” en la pagina 98).

3. Paraver detalles adicionales acerca de un elemento de la lista junto al cual
aparezca un icono de @, use el boton de Up/Down (Arriba/Abajo) en modo
de Evento para resaltar el elemento de la lista y luego oprima el botén de Info
(Informacion). Oprima Close (Cerrar) cuando termine.

Mi informacion
Para ver las notas breves que haya ingresado mediante la funcién de Mi informacion,
siga estos pasos (consulte “Precaucion” en la pagina 68):
1. Tomelasiguiente ruta:
Home (Inicio) > My records (Mis registros) > My info (Mi informacion)
2. Oprima el botén de Back (Atras) o de Home (Inicio) cuando termine.

Nota: También podra ver las notas guardadas en Mi informacion si oprime el boton
de Inicio/Encendido yluego oprime el botén de Info (Informaci6n).
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CAPITULO9
Alarmas, notificaciones
y otros mensajes

Resumen general

Advertencias:

Responda alas alarmas de peligro lo antes posible. Las alarmas de peligro del pod
indican que se ha detenido la administracién de insulina. La falta de respuesta
aunaalarma de peligro puede conducir ala hiperglucemia.

Sinecesita devolver el PDM para su reposicion, comuniquese con su médico
para que le dé instrucciones para usar inyecciones.

El sistema Omnipod® genera los siguientes tipos de alarmas y mensajes:

o Lasalarmas de peligro son alarmas de alta prioridad que indican que ha
ocurrido un problema grave y que se debe retirar el pod.

o Lasalarmas de advertencia son alarmas de baja prioridad que indican que
se ha presentado una situacion que requiere su atencion.

o Lasnotificaciones le recuerdan ciertas acciones que quizas desee realizar.

«  Lostonos informativos son solo para fines informativos; no requieren ninguna
accion.

o Lasfallas de comunicacion ocurren cuando el PDM no se puede comunicar
conel pod.

o Loserrores en el medidor de GS ocurren cuando el medidor de GS integrado
no puede realizar una prueba con precision.

Para que usted se percate de una alarma, notificacién u otro mensaje, el pod emite
un tono 'y el PDM puede emitir un tono o vibrar. El PDM también puede mostrar
un mensaje en pantalla. En este capitulo se explican estos tonos y mensajes.

Para verificar que los tonos y las vibraciones estén funcionando correctamente,
consulte pagina 69.

Prioridad de alarmas, notificaciones y tonos informativos

Las alarmas de peligro tienen prioridad sobre las alarmas de advertencia. Las alarmas
de advertencia tienen prioridad sobre las notificaciones y los tonos informativos.
Si ocurren muiltiples eventos que generen alarmas de advertencia, los mensajes de cada
alarma se entregaran en el orden en el que ocurran. Si ocurren muiltiples notificaciones,
los mensajes de cada notificacion también se entregaran en el orden en que ocurran.
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9 Alarmas, notificaciones y otros mensajes

Alarmas de peligro

Las alarmas de peligro sirven para que se percate de situaciones graves. En el caso

dealarmas de peligro que se originen en el pod, el pod emitird un tono continuo

interrumpido periédicamente por una serie de tonos y el PDM emitira un tono

continuo. En el caso de alarmas de peligro que se originen en el PDM, el PDM
emitira un tono continuo y el pod permanecera en silencio.

Cuando escuche un tono continuo, encienda su PDM para leer el mensaje dela

alarma.

Mensaje en el PDM Descripcion Lo que debe hacer

Pod caducado. Elpodhallegadoalfinal Oprima OK (Aceptar).

Administracién de de su vida operativa. Cambie el pod.

insulina detenida. Laalarma suena Revise su glucosa

Cambie el pod ahora. enelpodyel PDM. ensangre.

Depdsito vacio. Eldepédsitodeinsulina ~ Oprima OK (Aceptar).

Administracién de del pod estd vacio. Cambie el pod.

insulina detenida. Laalarma suena Revise su glucosa

Cambie el pod ahora. enelpodyel PDM. ensangre.

Apagado automatico. La administracién de Oprima OK (Aceptar).

Retire el pod ahora. insulina se ha detenido.  Cambie el pod.
Estaalarma se puede Revise su glucosa
encender o apagar. en sangre.
Laalarmasuena
enelpodyel PDM.

Oclusién detectada. La canula del pod esta Oprima OK (Aceptar).

Administracion de bloqueada, porloque  Cambie el pod.

insulina detenida. nopuede pasarinsulina  Revise su glicosa
atravésdeella. en sanere

Cambie el pod ahora. gre.
Laalarmasuena
enel podyel PDM.

Error en el pod. El pod detectaun Oprima OK (Aceptar).

Administracion de error inesperado. Cambie el pod.

insulina detenida. Laalarmasuena Revise su glucosa

Cambie el pod ahora. enelpodyel PDM. en sangre.
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Mensaje en el PDM Descripcion Lo que debe hacer
Error del sistema. Se detecta un error Oprima OK (Aceptar).
Retire el pod ahora. inesperado en el pod Retire el pod.
Comuniquese con oel PDM. Comuniquese con
Asistencia al cliente: Laalarma puede Atencién al cliente
800591 3455 sonar en el pod, de inmediato.
el PDM o ambos. Revise su glucosa
en sangre.
Error en el PDM. EIPDM detectaun Oprima OK (Aceptar).
Retire el pod ahora. error inesperado. Retire el pod.
Comuniquese con La a%arma suena i:)mu.r,nq:leslg cotn
Asistencia al cliente: enel PDM. encion alcliente
de inmediato.
8005913455 Revise su glucosa
en sangre.
Erroren el PDM. Ocurre un error Oprima OK (Aceptar).
Memoria dafiada. dememoria danada Cambie el pod.
" " despues de que se Revise su glucosa
Pulse “ Aceptar reinicia el PDM. en sanere
para reiniciar el PDM gre.
y borrar todos los La a%arma suena
ajustes del usuario. enel PDM.
No se eliminaran los
registros de su historial.
Error en el PDM. Esnecesario restablecer ~ Oprima OK (Aceptar).
Oprima Aceptar lahoraylafechadespués  Restablezca el reloj.
para reiniciar el reloj. deunerrorenelPDM.  Cambje el pod.
Laalarma suena Revise su glucosa
enel PDM. en sangre.
Se requiere Siun pod esta activo Oprima OK (Aceptar).
desactivar el pod. durante un error en Cambie el pod.
Pulse " Aceptar” el PD M que haga Revise su glucosa
para desactivarlo. necesario restablecer en sangre.
el reloj, tendra que
reemplazar el pod.
Laalarma suena
enel PDM.

Si estaba en curso una basal temporal o un bolo extendido en el momento

en el que se generd unaalarma, el PDM selo recordara.

Consejo: Siha seguido las instrucciones del PDM pero avin no puede silenciar
una alarma, consulte “Cémo silenciar una alarma’en la pdgina 122.
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Alarmas de advertencia

Las alarmas de advertencia le informan de una situacion que requerird su atencion

en el futuro cercano.

ocurran.

Advertencias:

Tres alarmas de advertencia (aviso de caducidad del pod, depdsito bajo y apagado
automatico) se escalaran y haran que se detenga la administracion de insulina
siseignoran. Asegurese de responder a todas las alarmas de advertencia cuando

Laalarma de advertencia de depdsito bajo se escalara a una alarma de peligro
de depdsito vacio cuando se haya agotado la insulina. Asegtirese de responder
alaalarma de advertencia cuando ocurra.

Mensaje Tonos Descripcion Lo que
enel PDM debe hacer
Aviso de 2seriesde4tonos  Alarmadeaviso Oprima OK
caducidad que se repiten de caducidad (Aceptar).
del pod. periddicamente. del pod. Supod Cambie el pod.
Cambie el Serepetirancada  caducard pronto.
pod ahora. 15minutosdurante ~ Se escalaauna
la tltima hora de alarma de peligro
vida util del pod. de pod caducado
El po d y el PDM S18€1gnora.
emiten tonos.
Deposito bajo. 2seriesde4tonos  Alarmade Oprima OK
Reemplace cada minuto advertencia (Aceptar).
el pod pronto. durante 3 minutos. dedepdsitobajo.  ambieel pod.
Serepetirancada ~ Elvolumende
g<x>U 60minutoshasta  insulina que hayenel
quesereconozcan.  depdsito del pod esta
Elpodyel PDM por debajo del valor
emiten tonos. que usted especifico.
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Mensaje Tonos Descripciéon Lo que
en el PDM debe hacer
Alerta de apagado | § . EIPDM no se Oprima OK
automatico 2series de ha comunicado (Aceptar)
4 tonos cada prar).
minutodurante ~ <ORelpodenel pgohace que
15 minutos. chl?&?(?r?(;lg:zzecila se restablezca el
Elpodyel PDM aunaalarmade Eieglzﬁ(e);iador
emiten tonos. Peligro,d'e ape.lgado regresiva para
automaticosinose apagado
reconoce enun lapso . tomatico
de 15 minutos. al principio
delacuenta
regresiva.
Findela 2seriesde4tonos  Hatranscurrido Oprima OK
interrupcion cada minuto el periodo de (Aceptar) para
deinsulina. durante 3 minutos.  interrupcion reiniciar el
Oprima Aceptar | Serepetirdn cada  deinsulina. programa basal
para reanudar 15minutoshasta ~ Sinoreanudala programado.
la administracion | quesereanudela  administracion
alatasa basal. administracion deinsulina,
deinsulina. podria desarrollar
Elpodyel PDM hiperglucemia.
emiten tonos.
Sehadetectado | 2seriesde4tonos  Sehaatascadoel Oprimacel
una tecla atascada. | queserepitencada  botdn especificado  botén para
Revise <button> | 5minutos. del PDM. liberarlo.
pararesolver ElPDM emite Siestono
el problema. tonos. funciona,
Consulte la comuniquese
Guia de usuario con Atencion
para obtener al cliente.
asistencia técnica.
Dispositivo 2seriesde4tonos  Estdconectadoun  Desconecte
USB listo. queserepitencada  cable USBasuPDM. el cable del
La funcionalidad | > minutos. PDtM parla
del PDM se desha- | EIPDM emite restaurar ‘a
bilita mientras esté | tonos. funcionalidad
del PDM.

conectado el USB.

§ Para encenderlo o apagarlo, consulte “Apagado automdtico del pod” en la pdgina 87.
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Notificaciones

Las notificaciones le recuerdan diversas acciones que quizas desee realizar.

Mensaje Tonos Descripcion Lo que
en el PDM debe hacer
Alerta de 2seriesde4tonos  Notificacion de Oprima OK
caducidad. cada minuto caducidad del (Aceptar).
El pod caduca durante 3minutos.  pod establecida Cambie el pod.
alas <time. date>. | Serepetirdncada  por el usuario.
15minutoshasta ~ Leavisacuando
quesereconozcan. — ocurrird unaalarma
Elpodyel PDM de advertencia de
emiten tonos. caducidad del pod.
Recordatorio: * 9 seriesde4tonos 1Necesitaactivar Oprima OK
No hay ningtn queserepitencada Unnuevo pod (Aceptar).
pod activo. 15 minutos. Farglcr(l).rr%enzar ) Active un
EIPDMemite g0 n BTN nuevopod
tonos. '
Recordatorio: * 9 seriesde 3tonos  Lerecuerda . Oprima OK
Siempre revise que serepiten cada que debe revisar (Aceptar).
laGS despuésde | 5minutos. suglucosaensangre peyige
cambiar unpod. | E] PDM emite tonos. 30 mmutoljdedspuez su glucosa
Revise el lugar cuncamblo€ePO% en sangre.
deinfusién
y asegurese de
que la canulase
haya insertado
correctamente.
Recordatorio: 85 cories de 3 tonos 1€ reaai)erda . Oprima OK
Revise |a GS. que se repiten cada (gllue eberevisarsu  (Aceptar).
5 minutos. ucosaensangre  pavice
Elr;l;ll\j[ o8 despuésdeunbolo. glucosa
emite tonos.
en sangre.
Recordatorio: *S 5 ceries de 3 I\(Iio se ha . Oprima OK
Bolo omitido. fonos que se repiten administrado un (Aceptar) para
£l bolo de comida | cada 15 minutos bolo dentro del reconocer el
S " periodoqueusted  recordatorio
SO € id”?'n'St_rod EIPDM emite ha especificado. debolo.
urante el periodo | tonos.

del recordatorio

<start time> -
<end time>
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Mensaje Tonos Descripciéon Lo que
en el PDM debe hacer
Baterias bajas No se emiten tonos. Las baterias del Cambie las
enel PDM. PDMestanbajas.  baterias tan
Cambie las pronto como
baterfas pronto. pueda.
<User-defined *$ 3 seri Recordatorio Oprima OK
series .
custom message> de 3 tonos que personahzad_o (Aceptar).
se repiten cada conel mensaje
15 minutos. de su eleccion.
ElIPDM emite tonos.

* Para establecer que vibre y/o se emitan tonos, consulte
“Opciones de sonido y vibracion” en la pdgina 68.

§ Para encenderlo o apagarlo, consulte “Recordatorios de GS” en la pdgina 86,
“Recordatorios de bolo” en la pdgina 88, “Recordatorios personalizados”

en la pdgina 90.

Tonos informativos

Los tonos informativos le hacen saber que estan ocurriendo eventos normales
segun lo esperado. El PDM no mostrara un mensaje explicativo.

Evento Tonodel Patréon Comentario
pod PDM detonos
Inicio de una basal v/ Dostonos Para encender
temporal, un bolo o apagar estos
o unbolo extendido tonos, consulte
Final de una basal N4 Unsolotono  “Recordatorios de
temporal’ un bolo nivel de confianza”
o un bolo extendido enla pagina 89.
Basal temporal en curso V4 Unsolo Para encender
tono que se O apagar estos
repitecada  tonos, consulte
60 minutos  “Recordatorios
Boloextendidoencurso ~ ,/ Unsolo de programa”
tonoquese €N la pagina 89.
repite cada
60 minutos
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Evento Tonodel Patrén Comentario
pod PDM detonos
Cancelacion de V4 Unsolotono  Nosepueden
basal temporal apagar estos tonos.
Cancelacion de bolo V4 Unssolo tono
Cancelacion de V4 Un solo tono
bolo extendido
Pod desactivado o/ Dostonos No se pueden
Activacionde podencurso  ,/ 2seriesde apagar estos tonos.
4 tonos que se
repiten cada
5 minutos
Pod activado V4 Dos tonos
Cebado del pod o/ Dostonos
completado
Programa basal activado, No se pueden
. v/ Dostonos
actualizado o reanudado apagar estos tonos.
Inicio dela interrupcion o/ Dostonos No se pueden
deinsulina apagar estos tonos.
Interrupcién de V4 Un solo
insulina en curso tono que se
repite cada
15 minutos
Tirareactivallena v/ Unsolotono Paraencender
Lectura de GS realizada o/ Dostonos 0 apagar estos
tonos, consulte
“Sonido del
medidor de
GSintegrado”
en la pagina 93.
Se oprime un botén v/ Unsolotono Nosepueden
no funcional apagar estos tonos.
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Fallas en la comunicacion con el pod

Cuando enciende su PDM o lo usa para enviarle un comando a su pod, el PDM
transmite la solicitud al pod. Si esa solicitud de comunicacion falla, el PDM intenta
restablecer la comunicacion.

En las siguientes secciones se describen situaciones que pueden provocar fallas
en la comunicacion, asi como las medidas que debera tomar en cada caso.

Falla en la recepcion del estado del pod

Mensaje en el PDM Lo que debe hacer

Si el PDM no recibe una actualizacion de estado

del pod poco después de que haya encendido el

PDM o haya oprimido Status (Estado), el PDM
A seguird enviando la solicitud.

Tiene dos opciones: esperar mientras el PDM trata de
establecer la comunicacién u oprimir Skip (Saltar).
Después de que oprima Skip (Saltar) o si se

agota el tiempo de espera para restablecer

Estado del pod la comunicacion, se mostrara un mensaje

no disponible. que dice “Estado del pod no disponible” en

la parte inferior de la pantalla de Estado.

Oprima Status (Estado) para enviar otra solicitud

Ultimo estado:
de estado.

hoy a las <time>
Oprima Home (Inicio) para volver ala pantalla de
Home (Inicio).

Falla al activar o enviar un comando al pod

Mensaje en el PDM Lo que debe hacer
Error de comunicacion. Durante la activacion, coloque el PDM de modo
@ que esté en contacto con el pod.

Después de la activacion, mantenga el PDM a una
Acerque el PDM al pod. distancia maxima de 5 pies (1,5 m) del pod.
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Si persiste el problema de comunicacion:

Error de comunicacion.

Dirfjase a otra dreay luego
oprima “Reintentar”.

Desplacese al otro lado de la habitacion
oaun lugar distinto.

Oprima Retry (Reintentar).

ElPDM tratara de enviar el comando de nuevo.

Se agoté el tiempo
de espera parala
comunicacion.

Oprima " Aceptar”
para comprobar el
estado del pod.

Oprima OK (Aceptar).

El PDM solicitara una actualizacion de estado
del pod.

Se agotd el tiempo
de espera parala
comunicacion.

Oprima “Aceptar” para
comprobar el estado del
pod u oprima “Desechar”
para desactivar el pod.

Oprima OK (Aceptar) para reenviar la solicitud
de estado del pod u oprima Discard (Desechar)
para comenzar el proceso de desactivacion.

Si oprime Discard (Desechar), pase a “Falla
al desactivar un pod” enla pagina 118.

Sila comunicacion se restablece antes de que se agote el tiempo de espera:

Comunicacion exitosa.

Su dltimo comando se envio con éxito al pod.

Oprima OK (Aceptar).

Sila comunicacion se restablece después de que se haya agotado el tiempo

deespera:

Error de comunicacion.

No se recibio el ultimo
comando de bolo.

Consulte las pantallas de
ajustes o del historial para
revisar la Ultima accion.

Debido al retraso en establecer la comunicacion,
el ultimo comando no se envid al pod.

(Nota: Si el tlltimo comando no estaba relacionado
con un bolo, la palabra “bolo” se reemplazard con
el ultimo comando que haya expedido.)

Oprima OK (Aceptar).

Silo desea, vuelva a expedir el tiltimo comando.
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Falla al cancelar un bolo

Mensaje en el PDM Lo que debe hacer

Error de comunicacion.
)

Acerque el PDM al pod.

EI PDM mostrara esta pantalla cuando un intento
de cancelar un bolo no tenga éxito inmediatamente.

Acerque el PDM al pod.

Error de comunicacion.
Se desconoce el estado
del bolo. Muévase a
una nueva area y luego
oprima “Reintentar”
uoprima “Desechar”
para desactivar el pod.

Siel PDM atin no se puede comunicar
con el pod, el PDM mostrara este mensaje.

Muévase a otro lugar y oprima Retry (Reintentar).

Si persiste el error de comunicacion, oprima
Discard (Desechar) para desactivar el pod.

Retire el pod anterior y active un pod nuevo.

Se agoté el tiempo
de espera parala
comunicacion.

Se desconoce

el estado del bolo.
Oprima “Aceptar” para
comprobar el estado del
pod u oprima “Desechar”
para desactivar el pod.

Sioprimi6 Retry (Reintentar) en la pantalla
anterior y el PDM atin no se puede comunicar
con el pod, el PDM mostrara el mensaje que se
indica aqui.

Oprima OK (Aceptar) para comprobar el estado
del pod. Sila comunicacion se restablece, consulte
pagina 116.

Oprima Discard (Desechar) para desactivar el pod
yvayaa “Falla al desactivar un pod” enla pagina 118.

Sien cualquier momento durante este proceso el PDM se puede comunicar
de nuevo con el pod, mostrard un mensaje de “Comunicacion exitosa” Después
de que oprima OK (Aceptar), el PDM le dird la cantidad que se administré del
bolo antes de que se cancelara.

Advertencia: SisuPDM se dafia o no esta funcionando de la manera esperada,
comuniquese con Atenci6n al cliente para que le brinden asistencia. Asegurese
de revisar su glucosa en sangre con frecuencia. Retirese el pod y pongase en
contacto con su médico para que le dé indicaciones para su tratamiento.
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Falla al desactivar un pod

Mensaje en el PDM Lo que debe hacer

Error de comunicacion. Ha fallado un intento de desactivar el pod.
Retire el pod. Retire el pod.

Para reintentar Oprima Retry (Reintentar) para tratar

la desactivacion, de desactivar el pod nuevamente u oprima
oprima “Reintentar”. Discard (Desechar) para romper el enlace
De lo contrario, entre el PDM y el pod que no responde.
oprima "Desechar” Active un nuevo pod.

Advertencia: Sino puede desactivar un pod, este seguira bombeando insulina.
Asegtirese de retirar el pod que esté fallando antes de activar uno nuevo para
prevenir la hipoglucemia.

Situacion especial

Una situacion especial es aquella en la que se estaba administrando un bolo
en el momento en el que se perdi6 la comunicacion, porque el PDM no sabe qué
tanto del bolo se administro. Esto provoca que la calculadora de bolo se deshabilite
temporalmente porque no puede calcular un valor real de insulina disponible
(IOB). La calculadora de bolo se rehabilitara cuando ya no quede nada de insulina
del bolo anterior en su organismo. La cantidad de tiempo se determina mediante
la duracion delaaccion dela insulina.

Debido

a un restablecimiento
reciente del reloj

o informacion de bolo Oprima OK (Aceptar).
no confirmada, no se
podran usar calculos de
bolo sino hasta las <time>.

La calculadora de bolo estd deshabilitada hasta
lahoraindicada.

Silo desea, puede administrar un bolo calculado
manualmente.
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Errores en el medidor de GS integrado

Sihay un problema con el medidor de glucosa en sangre, las tiras reactivas,
la muestra olos resultados, el PDM emitira tres tonos y mostrard un niimero
de error del medidor. Utilice el niimero de error del medidor para consultar las
acciones correctivas correspondientes en la siguiente tabla.

Mensaje en el PDM  Posibles causas Lo que debe hacer

Existen

4 posibilidades:

Lamuestra
desangre es
demasiado

Error 1 del medidor | pequena.

Hayun
problema con

Consulte la . )
la tira reactiva.

Guia de usuario
para obtener
instrucciones
adicionales

Hayun
problema con
el medidor.

El nivel de
glucosaen
sangre es muy
bajo: menor
a20 mg/dL

Sipresenta sintomas como
debilidad, sudoracidn, nerviosismo,
dolor de cabeza, irritabilidad, o
confusion, siga las recomendaciones
de sumédico para tratar la
hipoglucemia.

Realice una prueba con

solucion de control y una nueva
tira reactiva. Silos resultados de

la prueba con solucién de control
caen dentro del rango que aparece
impreso en el costado del vial de
tiras reactivas, repita la prueba con
sangre y una nueva tira reactiva.

Sila prueba con soluciéon

de control no funciona

osi persiste el error, comuniquese
con Atencion al cliente.
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Mensajeenel PDM  Posibles causas Lo que debe hacer

Existen4
posibilidades: Si presenta sintomas como sed,
Hayun fatiga, miccion excesiva o vision
problemacon  borrosa, siga las recomendaciones de
latirareactiva.  sumédico paratratar la hiperglucemia.
Error 2 del medidor | Hayun Realice una prueba con solucion
problemacon  decontrol y una nueva tira reactiva.
el medidor. Silos resultados de la prueba con
Consulte la Elnivel de solucion de control caen dentro
Guia de usuario del rango que aparece impreso
glucosaen ) .
para obtener en el costado del vial de tiras
! . sangre es muy ) .
instrucciones reactivas, repita la prueba con
- alto: mayor . .
adicionales 2500 mg/dl sangrey una nueva tira reactiva.
Lasolucionde S la prueba con solucién
control AITA se de .contyol no funciona ’
- osi persiste el error, comuniquese
aplicé cuandola -, .
con Atencién al cliente.
temperatura era
demasiado fria.
Existen 3 Asegtirese de que vea la pantalla
posibilidades: enla que aparece una gota de sangre
Procedimiento parpadeante antes de que aplique
d sangre o solucion de control.
e prueba
incorrecto; Realice una prueba con solucion
_ por ejemplo, de control y una nueva tira reactiva.
Error 3 del medidor | se aplica Silos resultados de la prueba con
sangreala tira solucion de control caen dentro
el reactivaantesde  del rango que aparece impreso
CO?SU tela queaparezcala  enel costado del vial de tiras
Guia de usuario pantallaen la que reactivas, repita la prueba con
para obf[ener se muestra una sangrey unanueva tira reactiva.
instrucciones gota de sangre. : .
adicionales Sila prueba con solucién
Hayun de control no funciona
problemacon  osipersiste el error, comuniquese
latirareactiva.  con Atenciénal cliente.
Hayun
problema con
el medidor.
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Mensajeenel PDM  Posibles causas Lo que debe hacer

Realice una prueba con
solucion de control y una nueva

Error 4 del medidor | £Xisten2 tira reactiva. Silos resultados de
posibilidades: la prueba con solucion de control
Hay un caen dentro del rango que aparece
Consultela problema con impreso en el costado del vial de tiras
Guia de usuario latirareactiva.  reactivas, repitala prueba con sangre
para obtener Hay un Y una nueva tira reactiva.
Instrucciones problemacon  Silapruebacon solucién
adicionales el medidor. de control no funciona
ossi persiste el error, comuniquese
con Atencion al cliente.
Error 6 del medidor o Repitala prueba con una nueva
Seaplico tira reactiva. No oprima ningtiin
la muestra botdn mientras esté aplicando
Consultela de. sangre la sangre o la solucion de control
Guia de usuario mientras ala tira reactiva.
para obtener seestaba . ,
instrucciones cambiando Si persiste el error, comuniquese
adicionales el codigo con Atencion al cliente.
numérico.
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Como silenciar una alarma

Alarma del pod: Si responde a una alarma del pod pero el PDM no puede apagar
la alarma, continuara la alarma del pod. Para silenciar permanentemente una alarma
del pod, siga estos pasos:

1. Retireel pod desu cuerpo.

2. Enelextremo cuadrado, desprenda
una pequena parte de la almohadilla
adhesiva de la parte inferior del pod
(consulte la figura).

Puerto de apagado
delaalarma
3. Localice el puerto de apagado dela alarma glrcu(;o
que se encuentra a la derecha del circulo orado ™y X
dorado. El puerto de apagado dela alarma
se puede sentir como un plastico suave,
yasea con la ufia o con un clip.

Puertode
llenado

4. Conunclip o algin objeto similar,
presione firmemente hacia abajo el
puerto de apagado delaalarma hasta
que se detenga la alarma.

Nota: Presione hacia abajo con firmeza. Es posible que el clip se introduzca
un poco y luego se detenga. Debera continuar presionando hacia abajo,
con mucha fuerza, hasta que se detenga la alarma. Es necesario que aplique
suficiente fuerza para romper una capa delgada de plastico.

Alarma del PDM: Si no puede apagar una alarma del PDM con las teclas progra-
mables del PDM, puede silenciar la alarma del PDM de la siguiente manera:

1. Voltee el PDM boca abajo y retire la gy
tapa del compartimento de la bateria. )

2. Dejelasbaterias en su lugar ylocalice . D
el pequeno orificio para restablecer f I D Orificio para
la alarma, el cual estd rodeado de color = & ) restablecer
verde y se encuentra en lamuesca que ;{ - la alarma

esta debajo de las baterias.

3. Haga presion suave con un clip u otro
objeto similar en el interior del orificio
para detener laalarma.

Nota: Presione hacia abajo con suavidad.
Esta presionando un pequefio boton;
no esta tratando de romper nada.

Esta accion silencia la alarma del PDM. Se conservaran los registros de su historial
y sus ajustes personales.
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CAPITULO 10
Cuidado del PDMy del pod

El sistema de administracion de insulina Omnipod® no incluye partes a las
que el usuario les pueda dar servicio: Si necesita asistencia para operar el sistema
Omnipod®, o realizarle mantenimiento, comuniquese con Atencion al cliente.

Advertencias:

Almacene todos los productos y suministros del sistema Omnipod®, incluidos
los pods sin abrir, en un lugar fresco y seco. Los productos o suministros que se
han expuesto a temperaturas extremas pueden no funcionar correctamente.

Cuidado del pod y de la insulina

Para hacer pedidos de todos los productos y suministros del sistema Omnipod®,
comuniquese con Atencion al cliente.

Almacenamiento de insulina y del pod

El calor o el frio extremos pueden daiar los pods y provocar que no funcionen
correctamente. Silos pods se han expuesto a temperaturas extremas, inspeccidnelos
cuidadosamente antes de usarlos.

Es especialmente importante que almacene la insulina en un ambiente bien
controlado. Inspeccione la insulina antes de usarla; nunca use insulina que se
vea turbia o decolorada. La insulina que esta turbia o descolorada puede ser vieja
o estar contaminada o inactiva. Revise las instrucciones de uso del fabricante de
insulina para verificar la fecha de caducidad.

Los pods y el ambiente

Evite temperaturas extremas

La temperatura de operacion del pod es de 40 °F a 98,6 °F (de 4,4 °Ca 37 °C).
En circunstancias normales, la temperatura de su cuerpo mantiene al pod dentro
de este rango.
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Advertencia: NO exponga el pod alaluz solar directa durante periodos
prolongados. Retire el pod antes de usar tinas de hidromasaje, jacuzzis

o saunas. Estas condiciones podrian exponer el pod a temperaturas extremas
y también pueden afectar la insulina contenida en el interior del pod.

Sise retira el pod para evitar exponerlo a temperaturas extremas, recuerde revisar
sus niveles de glucosa en sangre con frecuencia. Consulte a su médico para quele
dé indicaciones delo que debera hacer cuando se retire el pod durante periodos
prolongados.

Elaguayelpod

El pod es resistente al agua a una profundidad de hasta 25 pies (7,6 metros)
durante hasta 60 minutos (IP28). Después de nadar o realizar alguna otra
actividad similar en la que quede expuesto al agua, enjuague el pod con agua
limpia y séquelo cuidadosamente con una toalla.

Advertencia: NO exponga el pod al agua a profundidades de mas de

25 pies (7,6 metros) ni durante mas de 60 minutos. Revise el lugar de infusién
frecuentemente para asegurarse de que el pod yla canula suave estén
bien colocados en su lugar. Sila 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.

Limpiezadel pod

Los pods son resistentes al agua. Si necesita limpiar un pod, lavelo cuidadosamente
con un pano limpio y himedo, o también puede usar agua y jabén suave. Sin embargo,
no debe utilizar solventes ni detergentes fuertes, ya que pueden danar la cubierta
del pod o causar irritacion en el lugar de infusion.

Precaucion: Sostenga firmemente el pod y tenga cuidado cuando lo esté
limpiando para que la canula no se tuerza y el pod no se desprenda dela piel.
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Cuidado del PDM

En esta seccion se describe como cuidar adecuadamente el PDM.

Almacenamiento del PDM
Cuando no esté usando su PDM, guardelo en un lugar conveniente y cercano
que esté fresco y seco.

Precaucion: No guarde ni deje el PDM donde pueda quedar expuesto
a temperaturas extremas, por ejemplo, en el interior de un automavil.
El calor o el frio extremos pueden causar fallas en el dispositivo.

Siel PDM no esta fuera del alcance de nifios u otras personas que pudieran llegar
a oprimir los botones por accidente, considere usar la funcién opcional de seguridad
debloqueo del PDM para impedir que se le hagan cambios indeseados al programa
(consulte “Bloqueo o desbloqueo delos botones del PDM” en la pagina 69).

EI PDMy el ambiente

Evite temperaturas extremas

Las temperaturas de operacion extremas pueden afectar la bateria del PDM
e interferir en la operacion del sistema Omnipod®. Evite usar el PDM a temperaturas
inferiores a40 °F (4,4 °C) o superiores a 104 °F (40 °C).

Elaguayel PDM

EIPDM no es resistente al agua. No lo sumerja en agua nilo deje en un lugar donde
le pueda caer agua accidentalmente. Si se moja, haga lo siguiente:

1. Seque el exterior del PDM con un pafio limpio que no suelte pelusa.

2. Abrael compartimento delabateria, retire las baterias y deséchelas.

3. Useun pao limpio que no suelte pelusa para absorber cuidadosamente el agua
que haya entrado al compartimento de la bateria.

Precaucion: Nunca utilice una secadora de pelo ni aire caliente para secar el
pod o el PDM. El calor extremo puede dafiar los componentes electronicos.

4. Deje abierta la tapa del compartimento de la bateria hasta que el PDM se haya
secado por completo.

5. No coloque baterias nuevas ni intente usar el PDM hasta que se haya secado
al aire por completo.

6. Comuniquese con Atencion al cliente si el PDM no funciona después de realizar
los pasos anteriores.

Precaucion: ElPDM no es resistente al agua. NO lo sumerja nilo coloque cerca
del agua.
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Interferencia eléctrica

ElPDM esta disefiado para soportar campos electromagnéticos e interferencias de
radio normales, incluidos sistemas de seguridad en aeropuertos y teléfonos celulares.
Sin embargo, al igual que en el caso de todas las tecnologias de comunicacion
inalambrica, existen ciertas condiciones de operacion que pueden interrumpir la
comunicacion. Por ejemplo, los aparatos eléctricos, como los hornos de microondas
y lamaquinaria eléctrica que se encuentran en entornos de fabricacion, pueden
causar interferencia. En la mayoria de los casos, es facil resolver las interrupciones
(consulte “Fallas en la comunicacion con el pod” en la pagina 115).

Cable USB

Cuando utilice un cable USB para cargar sus registros a otro dispositivo, desconecte
el cable USB tan pronto como haya terminado.

Advertencia: Solo conecte un cable USB al PDM cuando esté descargando
datos a una computadora. Nunca conecte un cable USB a ningtin otro equipo.
Mientras esta conectado un cable USB, se deshabilitan otras funciones del PDM
y el PDM no se puede comunicar con el pod.

Precaucion: Cuando conecte un cable USB al PDM, solo utilice un cable que
tenga una longitud igual o menor a9 pies (2,7 metros).

Precaucién: Nunca trate de hacerse una prueba de glucosa en sangre mientras
el PDM esté conectado a otro dispositivo mediante un cable USB. Hacerlo podria
provocar una descarga eléctrica.

Cambio de las baterias del PDM

EI PDM requiere dos (2) baterias alcalinas AAA. Estas se pueden comprar en la
mayoria delos supermercados, ferreterias o tiendas de articulos de consumo basico.

Precaucion: Se deben usar baterias alcalinas A 200p_ 211
AAA para operar el PDM. No use ningin otro Low PDM batteries.
tipo de baterias. Nunca use baterias viejas ni usadas,

ya que el PDM podria no funcionar correctamente. Change batteries soon.

Eluso de cualquier otro tipo de baterias que no sean
alcalinas puede disminuir la vida ttil de las baterias
y dafiar el PDM. No use baterias recargables.

En condiciones normales de uso, un par de baterias
permitiran operar el PDM durante al menos tres semanas.
Elindicador de carga dela bateria del PDM muestra

el nivel de carga de las baterias (consulte “Indicador de | [ oK
nivel de la bateria del PDM” en la pagina 7).
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EI PDM automaticamente le mostrara una alerta cuando la carga de la bateria
sea baja. Cuando vea el mensaje de “Bateria baja del PDM”, oprima OK (Aceptar)
para eliminar el mensaje. Cambie las baterias tan pronto como pueda.

Cuando el PDM le muestre una alerta para indicarle que estd baja la carga delas
baterias, el PDM hara lo siguiente para maximizar la carga que todavia les quede
alasbaterfas:

o Apagarlaalerta vibratoria (sila ha establecido)

o Deshabilitar el modo brillante

o Deshabilitar laluz del puerto para tiras reactivas

Estas funciones se reanudaran una vez que se cambien las baterias.

Nota: Los datos del historial se conservaran en la memoria incluso aunque
se agoten las baterias.

Advertencia: ElPDM recuerdala fecha yla hora durante hasta dos horas
después de que se agoten o se retiren las baterfas. Una vez transcurrido ese
lapso, es posible que tenga que restablecer la fecha yla hora. Si hay un pod
activo, se tendrd que reemplazar.

Para cambiar las baterfas, siga estos pasos:

1. Volteeel PDM de  —
modo que quede
boca abajo.

2. Abrael
compartimento de El compartimento )
labateriaen la parte dela ba;erla Sf
posterior del PDM; == |Sheuentraen’a

. = parte posterior
para hacerlo, empuje w0 del PDM

el pestillo hacia .

adentro yluego hacia

arriba. No se requieren

herramientas especiales.

3. Inserte dos baterias alcalinas AA A nuevas en el compartimento.
El diagrama que esta dentro del compartimento le muestra la direccién
en la que deberd insertar las baterfas.

4. Vuelvaa colocar la tapa del compartimento de la bateria.

Voltee el PDM de modo que quede boca arriba. EI PDM se encendera
automaticamente.

EIPDM ahora esta listo para usarse. Deseche las baterias viejas de conformidad
con la reglamentacion local para la eliminacion de residuos.
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Limpieza y desinfeccion del PDM

Consejos basicos

Lalimpieza es para que su PDM esté libre de polvo, manchas, impurezas

y suciedad. La desinfeccion es el proceso que se lleva a cabo para destruir
organismos patogenos o hacer que sean inertes. Los lineamientos validados
que aparecen a continuacion son para la limpieza yla desinfeccion del PDM.

Siempre mantenga el puerto de tiras reactivas del PDM y el puerto USB libres
de suciedad y liquidos. La suciedad, el polvo, la sangre y la solucion de control
pueden deteriorar la funcionalidad del PDM o daarlo.

Precaucion: No utilice toallitas para preparacion de inyecciones intravenosas
(IV), toallitas con alcohol, jabdn, detergente ni solventes. EIPDM no es resistente
al agua. No lo sumerja nilo coloque en el agua o cerca de ella.

Precaucion: Siel medidor de GS integrado lo esta operando una segunda persona
que esté ayudando al usuario a hacerse las pruebas, se deberan desinfectar el medidor
de GSy el dispositivo de puncién antes de que dicha segunda persona los use.

Nota: Después delimpiar o desinfectar el PDM, realice una prueba con solucion
de control para asegurarse de que el sistema Omnipod”® funcione correctamente
(consulte “Prueba de glucosa en sangre o con solucion de control” en la pagina 43).

Nota: Lavese bien las manos con agua y jabon después de manejar el medidor de GS,
el dispositivo de puncion o las tiras reactivas.

Limpieza del PDM

Si el compartimento de la bateria se ensucia, saciidalo suavemente o utilice un paio
seco que no suelte pelusa para eliminar la suciedad.

1. Apague el PDM antes de limpiarlo o desinfectarlo.

2. Con una toallita Dispatch® de limpieza y desinfeccion con blanqueador
para hospitales [Dispatch® Hospital Cleaner Disinfectant Towel with Bleach]
(N.° de registro ante la Agencia de Proteccion Ambiental [EPA]: 56392-8),
limpie las superficies externas del PDM para remover la mugre o suciedad.

Nota: Las toallitas Dispatch® de limpieza y desinfeccion con blanqueador
para hospitales (N. de registro ante la Agencia de Proteccion Ambiental
[EPA]: 56392-8) se pueden conseguir en las principales tiendas por Internet
como Amazon (www.amazon.com) y Clorox Professional Products Co.
(healthcare@clorox.com, 1-800-234-7700).

3. Deje quela superficie quede himeda durante un minuto antes del uso.

Precaucion: Mientraslo estélimpiando, NO permita que entre suciedad o liquidos
al puerto de tiras reactivas, al puerto USB, al altavoz ni al boton de encendido.
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Desinfeccion del PDM
Debera desinfectar el PDM una vez a la semana de la siguiente manera:
1. Hagaunalimpieza como se describe en la seccion anterior.

2. Desinfectela superficie del PDM con una toallita nueva
(Dispatch® Hospital Cleaner Disinfectant Towel with Bleach).

3. Deje quela superficie quede himeda durante un minuto antes
de usar el dispositivo.

Nota: Lalimpiezayla desinfeccién del PDM solo se ha validado con
las toallitas Dispatch® Hospital Cleaner Disinfectant Towels with Bleach.
Otros agentes limpiadores podrian no limpiar o desinfectar el PDM de
manera eficaz, o bien, podrian dafiar el PDM.

Un ciclo consiste de una limpieza mas una desinfeccion. Los lineamientos de
limpieza y desinfeccion se validaron exponiendo los PDM de prueba al niimero
de ciclos que se realizarian a una tasa de un ciclo por semana alo largo de la vida
util del dispositivo bajo garantia (4 afios). Ademas, las pruebas incluyen dos limpiezas
adicionales por semana alo largo de la vida util de 4 afos del dispositivo:

Procedimiento recomendado N.°de toallitas evaluadas
Limpieza 2 limpiezasx 52 semanas x4 afos 416 toallitas
Ciclo 1 ciclo/semana x 52 semanas x 4 afos 416 toallitas
Total 832 toallitas

Revision del PDM para comprobar si hay deterioro

Cada vez que limpie o desinfecte el PDM, también debera examinarlo para
comprobar que no tenga decoloraciones, grietas ni separaciones. También
revise que no haya ningun deterioro en su desempefio, como mensajes ilegibles,
mal funcionamiento delos botones o fallas repetidas de comunicacion. Si observa
cualquier signo de deterioro, deje de usar el dispositivo y comuniquese con Atencion al
cliente si tiene preguntas o para pedir informacion sobre la reposicion del dispositivo.

Referencias
Para obtener mds informacion, consulte:

“FDA Public Health Notification: Use of Fingerstick Devices on More than One
Person Poses Risk for Transmitting Bloodborne Pathogens: Initial Communication”
[Aviso de Salud Publica dela FDA: el uso de dispositivos de puncién digital en
mas de una persona presenta riesgo de transmision de agentes patdgenos de la
sangre - Comunicado inicial] (2010) http://www.fda.gov/MedicalDevices/Safety/
AlertsandNotices/ucm234889.htm
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“CDC Clinical Reminder: Use of Fingerstick Devices on More than One Person
Poses Risk for Transmitting Bloodborne Pathogens” [Recordatorio clinico de la
CDC: el uso de dispositivos de puncion digital en mas de una persona presenta
riesgo de transmision de agentes patogenos de la sangre] (2010) http://www.cdc.
gov/injectionsafety/Fingerstick-DevicesBGM.html

Sise caeel PDM

EIPDM esta disefiado para soportar el uso y desgaste diarios, pero las descargas
o los impactos fuertes pueden danarlo. Si se cae el PDM o si de otro modo recibe
un fuerte impacto, siga estos pasos:

1. Inspeccione el exterior del PDM para ver si tiene signos visibles de dario.

2. Oprimay mantenga oprimido el botén de Home/Powe (Inicio/Encendido)
paraver si el PDM se enciendey sila pantalla LCD se ha dafado.

3. Inspeccione el interior del compartimento de la bateria del PDM para
ver si tiene signos visibles de dafio.

Precaucion: No use el the PDM si parece estar dafiado o si no esta funcionando
como debiera.

Sino puede usar el medidor de GS integrado del PDM, utilice un medidor de GS
de respaldo para revisar su glucosa en sangre.

Advertencia: SisuPDM se dafia o no estd funcionando como debiera,
comuniquese con Atencion al cliente para que le brinden asistencia. Asegtirese de
revisar su glucosa en sangre con frecuencia. Retire el pod y péngase en contacto
con sumédico para que le dé las indicaciones de tratamiento que debera seguir.
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CAPITULO 11
Vivir con diabetes

Advertencia: Sino puede usar el sistema Omnipod® conforme
alasinstrucciones, podria estar poniendo en riesgo su salud y su seguridad.
Hable con su médico si tiene inquietudes acerca del uso del sistema Omnipod®.

Antes de decidirse a usar el sistema Omnipod®, usted y su médico deben haber
discutido los beneficios del sistema Omnipod®, asi como las responsabilidades
que implica el uso de la terapia con bomba de insulina. Recuerde: El uso seguro
comienzay termina con usted. Si en cualquier momento tiene dudas o preguntas
acerca de su capacidad de usar el sistema Omnipod® con seguridad, consulte
a sumédico de inmediato.

Actividades diarias

Para asegurar el funcionamiento correcto del sistema Omnipod”® y su continua
buena salud, revise con frecuencia el lugar de colocacion del pod, los mensajes
del PDM y su nivel de glucosa en sangre.

Revision del lugar de infusion

Al menos una vez al dia, use el visor del pod para inspeccionar el lugar de infusion.
Revise el lugar de infusion para comprobar que no haya:

« fugasniolorainsulina, ya que esto puede indicar que la canula se ha salido

signos deinfeccion, como dolor, hinchazon, enrojecimiento, secrecion o calor.

Advertencias:

Sisospecha una infeccion, retire el pod de inmediato y coléquese un pod
nuevo en un lugar diferente. Luego comuniquese con su médico.

Si ve sangre en la canula, revise su nivel de glucosa en sangre con mayor
frecuencia para asegurarse de que no se haya visto afectada la administracion
deinsulina. Si presenta niveles elevados de glucosa en sangre inesperados,
cambie el pod.
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Consejo: Considere hacerse el habito de revisar el lugar de infusion como parte
de su rutina diaria, como ducharse o cepillarse los dientes.

Revise su glucosa en sangre con frecuencia

La revision rutinaria de su nivel de glucosa en sangre le permite identificar y tratar
niveles altos o bajos de glucosa en sangre antes de que se conviertan en un problema.

Revise su glucosa en sangre:

almenos de 4 a 6 veces al dia: cuando se despierte, antes de cada comida y antes
deirse a dormir

siempre que tenga nduseas o se sienta enfermo
antes de conducir un automévil

siempre que su nivel de glucosa en sangre haya estado inusualmente alto o bajo
o sisospecha que su nivel de glucosa en sangre esta alto o bajo

antes, durante y después de hacer ejercicio

segun las indicaciones de su médico

Preparacion para casos de emergencia

Consejo: Pidale a su médico que le ayude a desarrollar planes para manejar situaciones
de emergencia, incluido lo que deberd hacer si no se puede comunicar con su médico.

Advertencia: Tenga a mano un kit de emergencia en todo momento para
que pueda responder rapidamente a cualquier emergencia relacionada con
la diabetes.

Prepare un kit de emergencia para que lo tenga con usted en todo momento.
El kit deberd incluir lo siguiente:

varios pods nuevos y sellados

baterias nuevas extras para el PDM
(al menos dos baterias alcalinas AAA; no utilice baterias recargables)

un vial de insulina U-100 de accién rapida
(consulte la Introduccion para conocer las insulinas que estan aprobadas
para su uso en el sistema Omnipod”)

jeringas o plumas para inyectar insulina
tiras reactivas para la prueba de glucosa en sangre

un medidor adicional de glucosa en sangre
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o tirasreactivas parala prueba de cetonas

«  dispositivo de puncién ylancetas

o comprimidos de glucosa u otra fuente de carbohidratos de accién rapida
o toallitas con alcohol

instrucciones de su médico respecto de cuanta insulina deberd inyectarse
si se interrumpe la administracion desde el pod

+ unacarta firmada por su médico en la que explique que necesita llevar
consigo suministros de insulina y el equipo del sistema Omnipod®

«  numeros de teléfono de su médico y/o proveedor de servicios de salud para
casos de emergencia

« unkitde glucagén e instrucciones por escrito para la aplicacion
de una inyecci6n en caso de que pierda el conocimiento (consulte
“Prevencion de altas, bajas y CAD” en la pagina 135)

Viajes y vacaciones

Preparativos para cambios de zona horaria

Si estd planeando tomarse unas vacaciones o hacer un viaje de negocios a una zona
horaria distinta, es posible que tenga que ajustar sus programas basales. Para cambios
de tan solo unas horas, los ajustes de la tasa basal son menores y faciles de calcular.
Sin embargo, para viajes de larga distancia, puede ser mas dificil elaborar el programa
basal correcto. Sumédico podra ayudarlo a hacer estos ajustes.

Disponibilidad de suficientes suministros

Siempre lleve con usted el kit de emergencia durante sus viajes o vacaciones
(consulte “Preparacion para casos de emergencia” en la pagina 132). Podria
ser dificil o imposible conseguir insulina o suministros en un lugar que nole

es familiar. Si va a viajar en avidn, aseguirese de empacar sus suministros en el
equipaje de mano. Cuando esté empacando para su viaje, llévese mas suministros
delos que crea que vaya a necesitar. Asegtirese de incluir un medidor adicional
de glucosa en sangre y recetas médicas por escrito para todos sus medicamentos
y suministros. Es posible que sea mas facil encontrar medicamentos genéricos que
medicamentos de marca fuera de su pais.
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Advertencia: Cuando vayaa viajar fuera del pais o durante periodos
prolongados, asegtirese de llevarse suministros extras de pods. Antes de su
partida, comuniquese con Atencion al cliente para preguntar como puede
conseguir suministros adicionales para el sistema Omnipod® para su viaje.

Cuestiones relativas a los aeropuertos

Cuando vaya a viajar en avion, debera familiarizarse con los procedimientos
de seguridad del aeropuerto y preparar sus suministros para la diabetes para
el proceso de seguridad.

Preparese para el viaje:

o Losprocedimientos de seguridad de los aeropuertos estan sujetos
a cambios, por lo que, antes de su viaje, debera revisar el sitio web del
aeropuerto y el sitio web dela Administracion de Seguridad en el Transporte
(Transportation Security Administration, TSA) para conocer cualquier
actualizacién que se haya hecho a los requisitos para viajeros.

o Empaque suministros y tratamientos extras para la hipoglucemia.
o Lleve con usted la informacién de contacto de su médico.
o Lleguealaeropuerto de2 a3 horas antes de su vuelo.

Para asegurarse de que no tenga problemas para pasar por seguridad en el
aeropuerto, asegurese de que los siguientes articulos sean facilmente accesibles.

o Todoslos suministros parala diabetes deben ir en el equipaje de mano.

o Lleve con usted una carta firmada por su médico en la que explique que necesita
llevar consigo suministros de insulina y el equipo del sistema Omnipod”.

o Lleve recetas médicas para todos los medicamentos y suministros, junto con
sus etiquetas originales.

Los servicios de seguridad aeroportuaria ofrecen la opcién de solicitar una
inspeccion visual de sus suministros médicos en lugar de pasarlos por lamaquina
de rayos X. Debe hacer esta solicitud antes de que comience el proceso de revision.
Sus suministros médicos ya deberan estar en una maleta por separado cuando
se acerque al oficial de seguridad.

Para evitar que sus suministros se contaminen o se dafien, los oficiales de
seguridad le deberan pedir que exhiba, maneje y vuelva a empacar usted
mismo sus propios suministros durante el proceso de inspeccion visual.
Los medicamentos y/o suministros asociados que no se puedan inspeccionar
y autorizar visualmente se deberan pasar por el aparato de rayos X.
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Sile preocupa tener que pasar por el detector de metales, avisele al oficial de
seguridad quelleva puesta una bomba de insulina. Debera avisarle al oficial de
seguridad que no se puede retirar labomba de insulina porque esta colocada con
un catéter (tubo) insertado debajo de la piel.

Si tiene cualquier otra duda o inquietud, visite el Centro de Contacto dela TSA.

Nota: Los podsylos PDM pueden pasar con seguridad a través de los aparatos
de rayos X delos aeropuertos (consulte “Aviso del sistema Omnipod® con respecto
alainterferencia” en la pagina 178).

Almacenamiento de suministros en un lugar accesible

Cuando viaje en avion, tren o autobus, lleve estos articulos con usted en lugar
de mandarlos en el equipaje documentado:

o gestor personal de diabetes (PDM)
o unkitdeemergencia
o vialesdeinsulina (las temperaturas en el area de carga pueden afectar la insulina)

 unacartafirmada por sumédico enla que explique que necesita llevar consigo
suministros de insulina y el equipo del sistema Omnipod®

o recetas médicas para insulina y suministros
 snacks, en caso de que no haya comida disponible
» aguaembotellada (especialmente en aviones) para prevenir la deshidratacion

o elnombre y nimero telefénico de un médico en su destino final, en caso de
emergencia.

Prevencion de altas, bajas y CAD

Puede prevenir la mayoria de los riesgos relacionados con el uso del sistema
Omnipod®si practica las técnicas apropiadas y si actiia rapidamente al primer signo
de hipoglucemia, hiperglucemia o cetoacidosis diabética (CAD). La manera mas
tacil y mas confiable de prevenir estos padecimientos es revisar su nivel de glucosa
en sangre con frecuencia.
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Precauciones generales

o Mantenga registros detallados y comente los cambios y ajustes con su médico.

o Inférmele asu médico si presenta niveles extremadamente altos o bajos, o si esta
presentando niveles altos o bajos con mayor frecuencia de lo habitual.

«  Sitiene problemas técnicos con su sistema Omnipod®y no puede resolverlos,
no dude en comunicarse con Atencién al cliente.

Hipoglucemia (nivel bajo de glucosa en sangre)

Es posible presentar hipoglucemia incluso cuando un pod esta funcionando
correctamente. Nunca ignore los signos de un nivel bajo de glucosa en sangre,
sin importar qué tan leves sean. Si no se trata, la hipoglucemia grave puede causar
convulsiones y conducir ala pérdida de conocimiento. Si sospecha que su nivel
de glucosa en sangre esta bajo, reviselo para confirmar.

Sintomas de hipoglucemia (nivel bajo de glucosa en sangre)

Nunca ignore los siguientes sintomas, ya que podrian ser una sefial de hipoglucemia:
o temblores

o fatiga

 sudoracion no explicada

o  pielfriayhimeda

o debilidad

vision borrosa o dolor de cabeza

o hambrerepentina

o frecuencia cardiaca rapida

o confusion

o cosquilleo enloslabios o enlalengua

o ansiedad

o irritabilidad
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Advertencias:

Lainsensibilidad a la hipoglucemia es un padecimiento en el que no se

da cuenta cuando su nivel de glucosa en sangre estd bajo. Si es propenso
alainsensibilidad a la hipoglucemia, quizas deba usar el recordatorio de
glucosa en sangre del PDM y revisar su nivel de glucosa en sangre con mas
frecuencia (consulte “Recordatorios de GS” en la pagina 86).

Aseguirese de que su nivel de glucosa en sangre sea de al menos

100 mg/dl antes de conducir u operar maquinaria o equipos peligrosos.

La hipoglucemia puede causar que pierda el control de un automavil

o de equipos peligrosos. Ademas, cuando esta muy concentrado en una tarea,
es posible que no se dé cuenta de los sintomas de la hipoglucemia.

Incluso aunque no pueda revisar su nivel de glucosa en sangre, NO espere
para tratar los sintomas de la hipoglucemia, especialmente si esta solo.

Si se espera para tratar los sintomas, esto podria conducir a una hipoglucemia
grave, la cual, a su vez, puede llevar rapidamente a shock, coma o la muerte.

Enséneles a personas de su confianza (como familiares y amistades cercanas)
aaplicar una inyeccion de glucagén. Tendra que depender de ellos para que
selaapliquen en caso de que desarrolle una hipoglucemia grave y pierda el
conocimiento. Incluya una copia de las instrucciones para aplicar inyecciones
de glucagdn en su kit de emergencia y repase periodicamente el procedimiento
con sus familiares y amistades.

Para prevenir la hipoglucemia (nivel bajo de glucosa en sangre)

o  Trabaje con sumédico para establecer lineamientos y objetivos de GS
individualizados.

o Tengaalamano algiin carbohidrato de accion rapida en todo momento
para que pueda responder rdapidamente a un nivel bajo de glucosa en sangre.
Algunos ejemplos de carbohidratos de accion rapida incluyen comprimidos
de glucosa, caramelos o jugo.

o  Ensénelesa sus amistades, familiares y colegas a reconocer los signos
de la hipoglucemia para que lo puedan ayudar en caso de que desarrolle
insensibilidad ala hipoglucemia o una reaccién adversa grave.

o Mantenga un kit de inyeccion de glucagdn junto con sus suministros para
casos de emergencia. Enséneles a sus amistades y familiares a aplicar una
inyeccion de glucagén en caso de que desarrolle una hipoglucemia grave
y pierda el conocimiento.

Revise periddicamente la fecha de caducidad de su kit de glucagén para
asegurarse de que no haya caducado.
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Nota: Siemprelleve con usted una identificacion médica (como una tarjeta para
casos de emergencia que se lleva en la billetera) y lleve puesto un collar o una pulsera
para emergencias médicas, como las placas de alerta médica.

Es esencial remarcar que la revision frecuente de su nivel de glucosa en sangre es
la clave para prevenir problemas potenciales. La deteccion temprana de un nivel bajo
de glucosa en sangre le permite tratarlo antes de que se convierta en un problema.

Consulte a su médico para que le dé orientacion con respecto a todos los temas
antes mencionados.

Paratratar la hipoglucemia (nivel bajo de glucosa en sangre)

En cualquier momento en el que su nivel de glucosa en sangre esté bajo, tratelo
de inmediato seguin las indicaciones de su médico. Revise su nivel de glucosa
en sangre cada 15 minutos durante el tratamiento, para asegurarse de que nolo
trate en exceso y cause que los niveles de glucosa en sangre se eleven demasiado.
Péngase en contacto con su médico segtin sea necesario para que lo oriente.

Posibles causas . .
. . Accién sugerida
delahipoglucemia
Confirme que esté activo el programa basal correcto.
Programa basal Confirme que el PDM esté mostrando la hora correcta.
Incorrecto Consulte a su médico sobre como ajustar sus
programas basales o usar una basal temporal.
Administrese el bolo con alimentos.
o . Revise su nivel de glucosa en sangre
Administracién de antes de administrarse un bolo de comida.
bOIO enel momento Si es necesario, ajuste el bolo.
incorrecto . .
Revise la cantidad y el momento del bolo.
0
. _ No corrija en exceso los niveles de glucosa
Cantidad excesiva después delas comidas.
debolo o )
Revisela ingesta de carbohidratos.
Consulte a su médico para quelo oriente.
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Posibles causas . .
delahipoglucemia Acci6n sugerida
p

Nivel objetivo

de GSincorrecto

0

Factor de correccion Consulte a su médico para quele indique

incorrecto como refinar estos ajustes seglin sea necesario.

0

Indice deIC

incorrecto

Propension

alahipoglucemia

grave Consulte a su médico para que le hable sobre
lainsensibilidad a la hipoglucemia y sobre como

© elevar sus niveles objetivo de GS.

Insensibilidad

alahipoglucemia

Actividad fisica Consulte a su médico sobre el uso de una basal

no planeada temporal (tasa basal temporal).
Ajuste la administracion de insulina segtin las
indicaciones de su médico.
Revise su glucosa en sangre antes, durante y después
delaactividad, yadministrese tratamiento segun sea

Ejercicio prolongado necesario.

ointenso Nota: Los efectos del ejercicio pueden durar varias
horas (e incluso hasta un dia entero) después de haber
terminado la actividad.
Consulte a su médico sobre como ajustar sus
programas basales o usar una basal temporal.

Baja ingesta Revise su glucosa en sangre antes de comenzar

de carbohidratos laactividad.

antes delaactividad Consulte a su médico para que lo oriente.
Revise su glucosa en sangre antes de irse a dormir.

Consumo de alcohol

Consulte a su médico para quelo oriente.
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Hiperglucemia (nivel alto de glucosa en sangre)

Debido a que los pods usan insulina de accion répida, usted no tiene nada de
insulina de acci6én prolongada en su organismo. Si se produce una oclusion
(interrupcion de la administracion de insulina desde el pod), se puede elevar
rapidamente su nivel de glucosa en sangre.

Advertencias:

Una oclusién se puede producir a causa de un bloqueo, una falla

en el funcionamiento del pod o por usar insulina vieja o inactiva
(consulte “Deteccién de oclusion” en la pagina 175). Sila administracion
de insulina se interrumpe por una oclusion, revise su nivel de glucosa
en sangre y sigalos lineamientos que haya establecido su médico para el
tratamiento. Si no se toman las acciones correspondientes, usted podria
desarrollar una hiperglucemia.

Los sintomas de la hiperglucemia pueden ser confusos. Siempre revise
su nivel de glucosa en sangre antes de tratar una hiperglucemia.

Sintomas de hiperglucemia (nivel alto de glucosa en sangre)

Nunca ignore los siguientes sintomas, ya que podrian ser una seial de hiperglucemia:
» fatiga

o miccién frecuente, especialmente durante la noche

o sed ohambreinusuales

o pérdidade peso no explicada

»  visiénborrosa

o  cicatrizacion lenta de heridas o llagas

Para prevenir la hiperglucemia (nivel alto de glucosa en sangre)
Revise su glucosa en sangre

o almenosde4a6 vecesal dia (cuando se despierte, antes de cada comida y antes
deirse adormir)

o sitiene nduseas o se siente enfermo

« antes de conducir un automaévil

«  siempre que su nivel de glucosa en sangre haya estado inusualmente alto o bajo
» sisospecha que su nivel de glucosa en sangre esta alto o bajo

»  antes, durante y después de hacer ejercicio

» segunlasindicaciones de su médico
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Paratratar la hiperglucemia (nivel alto de glucosa en sangre)

Siempre revise sus niveles de glucosa en sangre con frecuencia durante el tratamiento
delahiperglucemia. Debe evitar tratarla en exceso, ya que esto podria causar que
su nivel de glucosa en sangre baje demasiado.

1.

8.

Revise su nivel de glucosa en sangre. El resultado le ayudara a averiguar cuanta
insulina necesita para que su nivel de glucosa en sangre regrese a su nivel objetivo.

Si su glucosa en sangre es de 250 mg/dl o superior, revise su nivel de cetonas.
Si hay presencia de cetonas, siga los lineamientos que le haya dado su médico.

Sino hay presencia de cetonas, administrese un bolo de correccion segun se
lo haya prescrito su médico.

Revise su nivel de glucosa en sangre de nuevo al cabo de 2 horas.

Si sunivel de glucosa en sangre no ha disminuido, administrese un segundo
bolo por inyeccidn con una jeringa estéril. Pregtintele a su médico si debera
inyectarse la misma cantidad de insulina que se inyectd en el paso 3.

Si en cualquier momento tiene nauseas, revise si hay presencia de cetonas
y llame a su médico de inmediato (consulte “Cetoacidosis diabética (CAD)”
en la pagina 143).

Sila glucosa en sangre permanece elevada durante otras 2 horas (un total de
4 horas), reemplace el pod. Use un nuevo vial de insulina para llenar el nuevo
pod. Luego, pongase en contacto con su médico para que lo oriente.

Advertencia: Sinecesita atencion de emergencia, pidale a un familiar
o amigo quelo lleve ala sala de emergencias o llame para pedir una
ambulancia. NO vaya conduciendo usted mismo.

Investigue las posibles causas de hiperglucemia para prevenir problemas
similares en el futuro (consulte la siguiente tabla).

Posibles causas de
lahiperglucemia

Accion sugerida

o

Insulina caducada

Insulina expuesta llenado con un nuevo vial de insulina.
atemperaturas

extremas

Desactive y retire el pod usado. Coloque un nuevo pod

Ellugar

de infusion
estd sobre una
cicatriz o lunar
o cercadeellos

Desactive y retire el pod usado. Coloque un nuevo pod
en otro lugar.
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Posibles causas de . .

. . Accién sugerida

lahiperglucemia
Desactive y retire el pod usado.

Lugar de infusién Y P

infectado Coloque un nuevo pod en otro lugar y consulte
asumédico.

Desactive y retire el pod usado.
Coloque un nuevo pod en otro lugar.

Cénula salida Nota: Evite lugares cerca dela pretina o del cinturén
uotras areas donde la friccién pueda causar que se salga
la canula.

, Desactive y retire el pod usado.

Pod vacio
Coloque un nuevo pod en otro lugar.

Confirme que esté activo el programa basal correcto.

Programa basal Confirme que el PDM esté mostrando la hora correcta.

Incorrecto Consulte a su médico sobre como ajustar sus
programas basales o usar una basal temporal.

Administracion

deboloen Revise la ingesta de carbohidratos.

elmomento Administrese el bolo con alimentos.

incorrecto . .

Revise su nivel de glucosa en sangre antes de

Y administrarse un bolo de comida. Si es necesario,

Cantidad ajuste el bolo.

insuficiente Consulte a su médico para quelo oriente.

debolo
Calculela ingesta de proteinas/grasas y téngala en

Comida alta cuenta para determinar tanto el momento en que

en proteinas debera administrarse el bolo como el tipo de bolo.

oaltaen grasas Consulte a su médico sobre el uso de la opcion de bolo
extendido.

Menor actividad Consulte a su médico sobre como ajustar sus

delo normal programas basales o usar una basal temporal.

Valor de glucosa o )

en sangre mayor No haga ejercicio cuando haya presencia de cetonas.

a250 mg/dl Nota: La glucosa en sangre aumenta con el ejercicio

(con presencia cuando hay presencia de cetonas.

de cetonas) antes Consulte a su médico para quelo oriente.

de hacer ejercicio
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Posibles causas de . .
. . Accién sugerida
lahiperglucemia
Infeccién
o enfermedad Consulte “Dias de enfermedad” en la pagina 144.
o Consulte a su médico para que le dé indicaciones para
biod dias en los que esté enfermo y para cuando haya algtin
Carq 10de cambio en sus medicamentos.
medicamentos
Pérdida o aumento
depeso
0
Ciclo menstrual Consulte a sumédico para que lo oriente.
0
Embarazo

Cetoacidosis diabética (CAD)

Debido a quelos pods usan insulina de accion rapida, usted no tiene nada

de insulina de accion prolongada en su organismo. Si se interrumpe la
administracion de insulina del pod (una oclusion), se puede elevar rapidamente
su nivel de glucosa en sangre y conducir a una cetoacidosis diabética (CAD).
La CAD es una emergencia grave, pero prevenible, que puede ocurrir si usted
ignoralos niveles elevados de glucosa en sangre.

Advertencias:

Sino setrata,la CAD puede causar dificultad para respirar, shock,
comay finalmente la muerte.

Sinecesita atencion de emergencia, pidale a un familiar o amigo que
lolleve ala sala de emergencias o llame para pedir una ambulancia.
No vaya conduciendo usted mismo.

SintomasdelaCAD

o Nauseasyvomitos

o Dolorabdominal

o Deshidratacion

o Aliento conolora fruta
o Pielolenguasecas

o  Somnolencia

o Pulsorapido

o Respiracion laboriosa
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Los sintomas de la CAD son muy similares a los de la gripe. Antes de suponer
que tiene gripe, revise su nivel de glucosa en sangre y determine si hay presencia
de cetonas para descartar una CAD.

ParaprevenirlaCAD

La manera mas facil y mas confiable de prevenir la CAD es revisar su nivel de
glucosa en sangre al menos de 4 a 6 veces al dia. Las revisiones rutinarias le permiten
identificar y tratar un nivel alto de glucosa en sangre antes de que desarrolle una CAD.

Para tratarla CAD

+  Unavezque haya comenzado el tratamiento para un nivel elevado de glucosa en
sangre, determine si hay presencia de cetonas. Revise si tiene cetonas en cualquier
momento que su nivel de glucosa en sangre sea de 250 mg/dl o superior.

»  Sinohay cetonas o si solo hay trazas de cetonas, siga tratando el nivel elevado
de glucosa en sangre.

«  Sihaypresencia de cetonas y tiene nduseas o se siente enfermo, llame a su médico
de inmediato para quelo oriente.

o Sielresultado de la prueba de cetonas es positivo, pero no tiene nauseas ni
se estd sintiendo enfermo, reemplace el pod usando un nuevo vial de insulina.

Revisesunivel de glucosa en sangre de nuevo al cabo de 2 horas. Si el nivel
de glucosa en sangre no ha disminuido, llame a su médico de inmediato para
quelo oriente.

Manejo de situaciones especiales

Dias de enfermedad

Cualquier estrés fisico puede hacer que se eleve su nivel de glucosa en sangre
y la enfermedad es un estrés fisico. Su médico puede ayudarlo a elaborar un plan
paralos dias en los que esté enfermo. Los siguientes son solo lineamientos generales.

Cuando esté enfermo, revise su glucosa en sangre con mayor frecuencia para
prevenir una CAD. Los sintomas dela CAD son muy similares a los de la gripe.
Antes de suponer que tiene gripe, revise su nivel de glucosa en sangre para descartar
una CAD (consulte “Cetoacidosis diabética (CAD)” en la pagina 143).
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Para manejar los dias de enfermedad, realice lo siguiente:
o  Tratelaenfermedad subyacente para promover una recuperaciéon mas rapida.
o Comalo masnormal que pueda.

o Ajustelas dosis de sus bolos, si es necesario, para tener en cuenta los cambios
en sus comidas y snacks.

«  Siempre continde su insulina basal, incluso aunque no pueda comer. Péngase
en contacto con su médico para que le sugiera ajustes en su tasa basal durante
los dias en los que esté enfermo.

o Revisesunivel de glucosa en sangre cada 2 horas y lleve un registro
meticuloso de los resultados.

o Revisesitiene cetonas cuando su nivel de glucosa en sangre sea de 250 mg/dl
o superior.

Sigaloslineamientos de su médico con respecto ala administracién de insulina
adicional durante los dias en los que esté enfermo.

o Tome abundante liquido para prevenir la deshidratacion.

o Silossintomas persisten, llame a su médico.

Ejercicio, deportes o trabajo arduo

Revise sus niveles de glucosa en sangre antes, durante y después de hacer ejercicio,
hacer deportes o realizar cualquier trabajo fisico que sea inusualmente arduo.

Eladhesivo del pod lo mantiene fijo en su lugar durante hasta 3 dias. Sin
embargo, si es necesario, hay varios productos disponibles para aumentar
la adhesion. Pregtintele a su médico sobre estos productos.

Evite usar lociones, cremas o aceites corporales cerca del lugar de infusion;
estos productos pueden hacer que se despegue el adhesivo.

Sivaa realizar ciertos deportes de contacto, es posible que tenga que retirarse el pod.

Aseguirese de revisar sus niveles de glucosa en sangre antes de retirarse el pod
y después de colocarse uno nuevo. Los pods estan disefiado para un solo uso.
No trate de volver a colocarse un pod que ya se haya retirado.

Consejo: De ser posible, planee la hora en la que se retirard el pod de modo que
coincida con un reemplazo programado del pod.

En caso de que tenga que retirarse el pod durante mas de una hora, pidale a su médico
que le recomiende los lineamientos apropiados.
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Radiografias, resonancias magnéticas y exploraciones por TAC

Elpody el PDM pueden tolerar los campos electromagnéticos y electrostaticos
comunes, incluidos los sistemas de seguridad en aeropuertos y los teléfonos celulares.

Advertencia: Elpodyel PDM se pueden ver afectados por la radiacion

o los campos magnéticos fuertes. Antes de que le tomen una radiografia
ole hagan una resonancia magnética o una exploracién por tomografia axial
computarizada (CAT) (o cualquier otro examen o procedimiento similar),
retirese el pod y deséchelo, y coloque el PDM fuera del drea del tratamiento.
Hable con su médico para que le délos lineamientos para el retiro del pod.

Cirugia u hospitalizacion

En el caso de cirugfas u hospitalizaciones programadas, debera informarle al
médico/cirujano o al personal del hospital que usted usa un pod. Puede que sea
necesario retirarlo para ciertos procedimientos o tratamientos. Recuerde reemplazar
la insulina basal que no se haya administrado durante el tiempo que no hayallevado
puesto el pod. Sumédico puede ayudarlo a prepararse para estas situaciones.
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CAPITULO 12
Comprension del funcionamiento

del PDMy del pod

Interacciones entre el PDM Yy el pod

En esta seccion se describe la forma en la cual el PDM controla el pod y lo que el pod
puede hacer sin recibir informacion del PDM.

Acciones del pod controladas por el PDM

El pod requiere informacion del PDM para lo siguiente:
o Activarse o desactivarse

«  Cambiar a un programa basal distinto

o Iniciar un bolo o una basal temporal

o  Cancelar unbolo o una basal temporal

o Interrumpir o reanudar la administracion de insulina

Activaciéondel pod

Los pods permanecen latentes hasta que se activan con un PDM. Una vez que
se han activado, se enlazan el pod y el PDM con el cual se activd, lo que significa
que solo se comunican entre si, incluso aunque haya otros pods y PDM dentro
del rango de comunicacion. Durante la activacion del pod, el PDM transfiere los
detalles del programa basal activo al pod.

El rango de comunicacién del PDM es menor durante la activacion. Por lo tanto,

el PDM debera estar en contacto con el pod (el cual puede estar dentro o fuera de
la bandeja) durante la activacion del pod. Como precaucion adicional, no active
su pod en la misma area donde alguien mas esté activando un pod.

Cercania entre el PDMy el pod después de la activacion

Después de la activacion, el rango de comunicacion del PDM aumentaa 5 pies
(1,5 metros). Si desea un administrar un bolo, cambiar la tasa basal o recibir
actualizaciones de estado del pod, asegurese de que el PDM esté a una distancia
maxima de 5 pies (1,5 metros) del pod.

Cuando no esté usando activamente el PDM, guardelo en un lugar cercano,
por ejemplo, en el bolsillo de su camisa 0 en un cajon, portafolios o cartera.
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12 Comprension del funcionamiento del PDMy del pod

Comprobaciones de estado: como el PDM comprueba el funcionamiento
del pod

EIPDM comprueba peridédicamente que el pod esté funcionando correctamente.
Estas “comprobaciones de estado” se realizan en estos casos:

o Alencender el PDM y oprimir Confirm (Confirmar) en la pantalla de ID
(Identificacion).

Nota: Encender el PDM mediante la insercién de una tira reactiva en el
medidor de GS integrado no desencadena una comprobacion de estado.

o Cuando navegaala pantalla de Status (Estado).

o Cuando el PDM envia una instruccién al pod; por ejemplo, al iniciar o cancelar
un bolo o una basal temporal.

o Después de 30 minutos de inactividad, incluso aunque el PDM esté apagado.
En otras palabras, después de 30 minutos de inactividad, el PDM se activa
y envia una solicitud de comprobacion de estado al pod.

Nota: Siel pod estd fuera de rango, el PDM vuelve a estar latente. No hara
sonar una alarma incluso aunque el pod si esté haciendo sonar una alarma.

Nota: Siesta habilitada la funcion de apagado automatico, se deshabilitara
la comprobacion de estado después de 30 minutos de inactividad. Esto evita que
la comprobacion de estado restablezca el temporizador de cuenta regresiva para
el apagado automatico (consulte “Apagado automatico” en la pagina 151).

Resultados de la comprobacion del estado

Durante una comprobacion de estado, el PDM recopila informacion del pod acerca
dela administracion de bolos, las basales temporales, el programa basal activo,
el volumen del deposito, el tiempo que queda hasta que caduque el pod y cualquier
situacion de alarma.

ElPDM muestralos resultados de la comprobacién de estado de la manera siguiente:

o  Siestasonando unaalarma en el pod, el PDM muestra un mensaje de alarma
en vez dela pantalla de Status (Estado).

o  Labarradel encabezado de la pantalla de Status (Estado) muestra el nivel
de carga de la bateria y volumen actual que hay en el dep6sito del pod
(consulte “Indicador del nivel de insulina” en la pagina 8).

o Lapantalla de Status (Estado) muestra informacion acerca de un bolo en
curso o completado, cuanta insulina (basal y bolo) se esta administrando
actualmente, la fecha y hora de caducidad del pod y cualquier notificacion
vigente.

o Siel PDM no se puede comunicar con el pod para completar una comprobacion
de estado, el PDM mostrara un mensaje de error de comunicacion (consulte
“Fallas en la comunicacion con el pod” en la pagina 115).
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Comprension del funcionamiento del PDMy del pod 12

Momento de las alarmasy notificaciones que se originan en el pod

Si esta sonando una alarma en el pod, el PDM también hara sonar una alarma tan
pronto como detecte la alarma del pod. Sin embargo, puede haber un retraso antes
de que el PDM haga sonar una alarma que se origine en el pod.

«  Sitanto el PDM como el pod se encuentran dentro del rango de comunicacién y:

o usted usael PDM, el PDM comprobara el estado del pod. Siel PDM detecta
que esta haciendo sonar una alarma en el pod, el PDM hara sonar una alarma
tan pronto como se complete la comprobacion de estado.

« usted nousael PDM, la alarma del PDM se retrasara hasta que el PDM se
active para realizar una comprobacion de estado; esto significa que se podria
tardar hasta 30 minutos en hacer sonar la alarma.

o  Siel PDM esta fuera de rango, no hara sonar una alarma que se haya originado
en el pod, incluso aunque si esté sonando la alarma en el pod.

Por lo tanto, si escucha una alarma en el pod, mueva su PDM de lugar de modo
que esté en rango con el pod y enciéndalo. Esto desencadenara una comprobacion
de estado que hara que se muestre un mensaje que explique por qué esta sonando
laalarma.

Aligual que en el caso de las alarmas, si se origina una notificacion en el pod, puede
que haya un retraso de hasta 30 minutos antes de que empiece a emitir tonos un PDM
que esté en rango.

Casos en los cuales el PDM no se puede comunicar con el pod

Cuando enciende su PDM, este tratara de establecer la comunicacion con el pod
activo. Normalmente, la comunicacion se establece con rapidez. En ocasiones,
la comunicacion tarda mas en establecerse, en cuyo caso la barra del encabezado de
la pantalla del PDM mostrara el icono de comunicacion mientras dure el retraso: A

EI PDM no se puede comunicar con el pod en estos casos:
o Cuando hayun cable USB conectado en el puerto USB del PDM

o Cuando el PDM yel pod se encuentran a una distancia de mas de 5 pies
(1,5 metros) entre si

»  Cuando lasbaterias del PDM estan completamente descargadas

o Cuando hay demasiada interferencia externa (consulte “Aviso del sistema
Omnipod® con respecto a la interferencia” en la pagina 178).

Para obtener instrucciones para el manejo de problemas de comunicacion,
consulte “Fallas en la comunicacién con el pod” en la pagina 115.
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Desactivacion del pod

La “desactivacion” hace que se desemparejen el PDM y el pod.
Esto es lo que ocurre al desactivar un pod:

o Sedetienelaadministracién de insulina del pod actual.
o  Sesilencia permanentemente cualquier alarma de ese pod.
o Seliberael PDM para activar un nuevo pod.

Nota: Cuando un pod caduca o se queda sin insulina, no se desactiva
automaticamente. En estas situaciones, atin tendra que usar el PDM para
desactivar el pod actual antes de que el PDM pueda activar un nuevo pod.

Desechodel pod

Siel PDM no puede “desactivar” el pod, le preguntara si desea “desechar” el pod.
El “desecho” rompe el enlace entre el PDM y el pod de modo que el PDM pueda
activar uno nuevo, pero no impide que el pod administre insulina.

Si “desecha” un pod, asegtirese de retirar y desechar el pod anterior antes de activar
un nuevo pod. Paraimpedir que el pod “desechado” haga sonar una alarma mas
adelante, siga las instrucciones para silenciar la alarma del pod en la pagina 122.
Si suena una alarma en un pod “desechado’, esta se detendré al cabo de 15 horas.

Lo que el pod puede hacer entre las instrucciones del PDM

Una vez que se ha activado, el pod puede realizar lo siguiente sin recibir informacion
del PDM:

o Administrar insulina conforme al horario del programa basal activo. El pod
tiene un reloj integrado que le permite seguir el horario del programa basal.

o Detenerlaadministracion de una basal temporal ala hora programada
y reanudar la administracion del programa basal activo.

o Completar laadministracion de un bolo o de un bolo extendido.
o Llevarunregistro dela cantidad de insulina que queda en el pod.
o Llevar un registro del tiempo que queda hasta que caduque el pod.

o Realizar autocomprobaciones para identificar fallas en el funcionamiento
tales como una oclusion en la canula. Si es necesario, hard sonar una alarma.

o Detenerlaadministracion de insulina si estd habilitada la funcién de apagado
automatico y usted no ha usado el PDM dentro del periodo especificado
(consulte “Apagado automatico” en la pagina 151).
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Autocomprobaciones del PDM

Siempre que se esté operando, el PDM realizard autocomprobaciones para
identificar errores. Asimismo, el PDM se activa una vez al dia y realiza una

serie de pruebas de autodiagnostico. Si se detecta un error en las pruebas

de autodiagndstico, el PDM hara sonar una alarma de peligro y mostrara
un mensaje explicativo (consulte “Alarmas de peligro” en la pagina 108).

Apagado automatico

La funcién opcional de apagado automatico es ttil si usted es propenso

a la insensibilidad ala hipoglucemia. Cuando usted habilita la funcion de
apagado automdtico, define el periodo del temporizador de cuenta regresiva
para el apagado automatico, el cual hara sonar una alarma si usted no utiliza
su PDM dentro de dicho periodo. (Para habilitar o deshabilitar el apagado
automatico, consulte “Apagado automatico del pod” en la pagina 87).

Restablecimiento del temporizador de cuentaregresiva para el apagado
automatico

Sibien cualquier accién que haga que el PDM se comunique con el pod
causa que el temporizador de cuenta regresiva para el apagado automatico se
restablezca al inicio, la comprobacion de estado es la manera mas facil de hacer esto.
Cada vez que enciende el PDM y confirma su pantalla de ID (Identificacion),
se desencadena una comprobacion de estado. Por lo tanto, si estd habilitado el
apagado automatico, asegurese de que el PDM esté en el rango del pod y luego
encienda el PDM y confirme la pantalla de ID (Identificacion) con frecuencia
para restablecer el temporizador y evitar que suene la alarma.

Consejo: Si estd habilitada la funcién de apagado automdtico, encienda el PDM en vez
de insertar una tira reactiva en el puerto de tiras reactivas para comenzar sus pruebas
de glucosa en sangre. Si activa el PDM mediante la insercion de una tira reactiva de
GS en el puerto de tiras reactivas, el temporizador de cuenta regresiva para el apagado
automdtico no se restablecerd y no evitard que suene la alarma de apagado automdtico.

Alarma de advertencia de apagado automatico

Sino ha usado el PDM dentro del periodo especificado en el temporizador de cuenta
regresiva para el apagado automatico, el pod y el PDM haran sonar una alarma
de advertencia cada minuto durante 15 minutos. El PDM también mostrard un
mensaje en pantalla.

Advertencia: Siseignora, laalarma de advertencia de apagado automatico
se escalard a una alarma de peligro de apagado automatico y hara que se desactive
el pod. Asegurese de responder ala alarma de advertencia cuando ocurra.
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Alarma de peligro de apagado automatico

Sino usa el PDM enlos 15 minutos siguientes al momento en el que haya iniciado
la alarma de advertencia de apagado automatico, el pod dejara de administrar
insulina y hara sonar una alarma de peligro. Oprima Aceptar para silenciar la
alarmay desactivar el pod.

Administracion de insulina basal

Incluso aunque no comamos, nuestro organismo necesita un pequefio suministro
constante de insulina para la vida normal cotidiana, la cual se conoce como
insulina “basal”. En las personas que no tienen diabetes, el pancreas administra
continuamente esta insulina basal. En el caso de personas que utilizan el sistema
de administracion de insulina Omnipod®, el pod imita la funcién de un pancreas
sano al administrar la insulina basal a la tasa que se programe en el PDM.

Normalmente, alrededor del 50 % de la dosis total diaria de insulina de una
persona proviene de la administracién de insulina basal, mientras que el 50 %
restante proviene de las dosis de bolo.

En esta seccion se describen los dos modos del sistema de administracion
de insulina Omnipod® para la administracién continua de insulina basal:
los programas basales y las basales temporales.

Programas basales

La tasa basal es el nimero de unidades de insulina administradas por hora.

Un segmento basal define la hora del dia durante la cual se administra insulina
a una determinada tasa basal.

El conjunto de segmentos basales que abarcan un periodo que va de medianoche
amedianoche se conoce como “programa basal”. En otras palabras, el programa basal
describe la tasa de administracion de insulina alo largo de todo el periodo de 24 horas.

10— Programa basal
I A —
=087
0 Segmento basal 2
= ——
= 0,6_
2 Segmento basal 3
2 04— Segmentobasal 1
w
= 02—
0 I

Medianoche 6a.m. Mediodia 6p.m. Medianoche
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Las necesidades de insulina varian a lo largo del dia. Por lo tanto, la mayoria de
las personas establecen sus tasas basales de modo que administren mas o menos
insulina a ciertas horas del dia. Por ejemplo, se podria administrar una tasa mas
baja de insulina durante la noche y una tasa mas alta durante el dia. En esta figura
se muestra un programa basal con tres segmentos basales.

Para crear el programa basal que se muestra en la figura anterior, se programan los
siguientes segmentos basales en el PDM:

Segmento de tiempo Tasabasal

1: Demedianochea10:00a.m. 0,20U/h  Desdela medianoche hastalas
10:00 a. m., el pod administra
0,20 unidades de insulina por hora.

2: De10:00a. m.a2:00 p. m. 0,60U/h  Desdelas 10:00 a. m. hastalas
2:00 p. m., el pod administra
0,60 unidades de insulina por hora.
3: De2:00 p.m.amedianoche 0,30U/h  Desdelas 2:00 p. m. hastala

medianoche, el pod administra
0,30 unidades de insulina por hora.

Es posible que tenga diferentes rutinas en distintos dias de la semana; por ejemplo,
su rutina de fin de semana podria ser diferente a la rutina que sigue entre semana.

Podra crear hasta siete programas basales distintos (consulte “Programas basales”

en la pagina 72) para manejar estos cambios de rutina predecibles. En esta figura

se muestran dos programas basales posibles, uno paralos dias entre semana y otro
paralos fines de semana.

_Programa basal para dias entre semana
10 Programa basal para fines de semana

08—
0,6
04—
0,2
l\(/)led anoche 6 L. m. Med|iod|'a 6 p.| m. Nledian|oche

Tasa basal (U/h)
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Tasas basales temporales

La capacidad de establecer tasas basales temporal o “basales temporales” es una
funcién importante del sistema de administracion de insulina Omnipod®. Una
basal temporal le permite suplantar el programa basal que actualmente esta en
curso mediante el establecimiento de una tasa basal distinta durante un periodo
predeterminado.

Por ejemplo, si vaa ir a practicar esqui de fondo durante varias horas, podria
establecer una basal temporal para disminuir su tasa basal durante y después
del ejercicio (consulte “Uso de tasas basales temporales” en la pagina 61).

Las basales temporales pueden durar desde 30 minutos hasta 12 horas. Al final del
periodo especificado, el PDM automaticamente se revertird al programa basal activo.

Ajustes de basales temporales: unidades por hora (U/h) o porcentaje (%)

Las basales temporales se pueden establecer como porcentajes (%) o como unidades
por hora (U/h).

Si establece las basales temporales en unidades por hora (U/h), el pod administrara
insulina a una tasa fija durante toda la basal temporal. En otras palabras, se ignoraran
los detalles del programa basal actualmente programado durante estas basales
temporales (consulte los dos graficos superiores de la siguiente figura).

Si establece las basales temporales como porcentaje (%), la administracion de
insulina seguird el patron definido en el programa basal actualmente programado,
pero se aumentard o disminuira la administracién de insulina por el porcentaje
especificado. Por ejemplo, en la siguiente figura se muestra que un aumento del
50 % eleva la administracion de insulina del programa basal en un 50 %, mientras
que una disminucién del 50 % reduce la administracion de insulina del programa
basal en un 50 %.
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Basal temporal establecida en U/h

establecidaen0,9U/h

establecidaen0,1U/h

X X X \

Mediodia 12a.m. 12a.m. Mediodia 12a.m.
Basal temporal establecida en %
Aumento del 50 % _
é\: T N Disminucién del 50 %
n
@
Soay A R
- - 1
| \ { {
Mediodia 12a.m. 12a.m. Mediodia 12a.m.
==== Basaltemporaldelas7a.m.alas4:30 p.m.
Programa basal
Cantidad real de insulina administrada
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A continuacién se muestran los calculos para el aumento del 50 % en la basal
temporal de la figura anterior:

Tasabasal Tasabasal
. Aumento
Limites delos del programa del 500 temporal
. “ el 50 %
segmentos de tiempo basal (U/h) resultante:
(U/h) (U/h)
Demedianochea7:00a.m. 0,20

De7:00a.m.a10:00a. m. 0,20 0,20x50%=0,10 0,20+0,10=0,30

De 10:00a. m. a2:00 p.m. 0,60 0,60x50%=0,30 0,60+ 0,30=0,90
De2:00 p.m.a4:30 p.m. 0,30 0,30x50%=0,15 0,30+0,15=0,45
De 4:30 p.m.amedianoche 0,30

* Los segmentos de tiempo se definen segtin el programa basal actualmente programado.

Limitaciones de labasal temporal

Basales temporales prohibidas (%): Cuando esté usando un porcentaje (%),
no podra establecer una basal temporal que dé como resultado un flujo de menos
de 0,05 U/h. Por ejemplo, si el flujo de un segmento basal es de 0,10 U/h, entonces
no podra crear una basal temporal que sea 60 % menor, ya que eso daria como
resultado un flujo de 0,04 U/h.

Ademas, no puede establecer una basal temporal de 0 %, ya que eso no produciria
ningun cambio con respecto al programa basal activo.

Basal temporal maxima (%): Cuando esté usando un porcentaje (%), puede
establecer una basal temporal hasta 95 % superior a la tasa de su programa basal
activo, con la excepcidn de que no puede establecer una basal temporal que se exceda
de su tasa basal maxima durante ninguno de los segmentos de tiempo cubiertos por
el periodo de la basal temporal.

Basal temporal maxima (U/hr): Cuando esté utilizando una tasa fija (U/h),
no puede establecer una basal temporal que se exceda de su tasa basal maxima.

Uso de basales temporales para apagar la administracion de insulina basal:
Puede establecer una basal temporal para apagar la administracién de insulina
basal durante un periodo establecido. Esto ocurrira si disminuye la cantidad de
labasal temporal hasta que en la pantalla se muestre la palabra “Apagado”. El pod
emitird un tono al inicio yal final de un periodo basal temporal sin insulina basal.
Atn podra administrar bolos mientras esté usando una basal temporal para apagar
la administracion de insulina basal.

Consejo: Esuitil apagar la administracion de insulina basal de esta forma,
en lugar de usar las funciones de Interrumpir y Reanudar, si desea que el
programa basal se reanude automdticamente cuando termine la basal temporal
(consulte “Métodos para detener temporalmente la administracion de insulina”
en la pagina 157).

156
=
\\\»“



Comprension del funcionamiento del PDMy del pod 12

Basales temporales predefinidas

Es facil predecir algunos cambios temporales en su rutina diaria y es posible que
usted ya sepa por experiencia la manera en la cual dichos cambios afectan sus
necesidades de insulina. Por ejemplo, usted podria participar en unaliga de fttbol
durante el verano u ocasionalmente asistir a una clase de ejercicio. En el caso delas
mujeres, los cambios hormonales mensuales pueden afectar la glucosa en sangre
de una manera predecible.

Para manejar cambios predecibles a corto plazo, puede definir basales temporales

predefinidas (consulte “Basales temporales predefinidas” en la pagina 75).
Una vez que se hayan guardado, las basales temporales predefinidas se pueden
activar rapidamente mas adelante (consulte “Activacion de una basal temporal
predefinida” en la pagina 63).

Métodos para detener temporalmente la administracion
deinsulina

Puede que haya veces en que desee detener por completo la administracién de
insulina, o cuando menos la administracion de insulina basal, durante un cierto
periodo. Sino desea desechar su pod actual, hay dos formas en las que puede solicitar
que se detenga temporalmente la administracion de insulina:

o Interrumpala administracion de insulina (a través de Inicio > Interrumpir).

o Seleccione una disminucion en la basal temporal de “Apagado”
(a través de Inicio > Basal temporal).

En la siguiente tabla se comparan estas dos opciones para pausar la administracion

deinsulina.
Interrumpir insulina Basffl temp orf:l
en “Apagado
Efectp en la o e No se administra
administracion No se administra insulina basal. o
o .. insulina basal.
de insulina basal No se administra bolo. .
o Se permiten bolos.
ybolo de insulina
Duracién minima
deladetencion en 30 min 30 min
la administracion
de insulina
Duracion maxima
dela detencién en
L. ./ 2h 12h
la administracion
de insulina
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Interrumpir insulina Basgl temp orﬂl
en “Apagado
La administraciéon
de insulina se reanuda No Si
automaticamente
Visualizacion Fin dgg?ﬁ?ﬁg:paon La pantalla
en pantalla al final . ) de Estado muestra
! Oprima Aceptar para
deladuraciéon R que el programa
. reanudar la administracion Lo
especificada ala tasa basal” basal estd activo.
Emite tonos
mientras esté Al princivio
interrumpida la Cada 15 min caga 60 rP;1 in
administracion Y
de insulina
. Untonoyluegola
Emite tonosal g Cada 15 min hasta administracion de
final dela duracién . N
especificada que oprima Reanudar insulina se reanuda
p automaticamente
Se edite un programa
basal activo S Uso nunca
Se debe usar cuando Se cambiela hora ola fecha es oblicatorio
Se estén probando las funciones &
dealarma y vibracién
. .. Inicio >
Como cancelar Inicio > Reanudar niclo
Interrumpir/cancelar
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Bolos inmediatos y extendidos

Unbolo es una dosis extra de insulina que se administra ademas a la administracion
continua de insulina a la tasa basal. Los bolos se usan para bajar los niveles altos de
glucosa en sangre y para manejar los carbohidratos que contiene una comida.

Usted tiene la opcion de administrar la totalidad de un bolo de una sola vez; esto
se conoce como “bolo inmediato” o simplemente “bolo” Como alternativa, puede
distribuir la administracion de la totalidad o alguna parte de un bolo de comida
alolargo de un periodo especificado; esto se conoce como “bolo extendido"

50 —
s Bolo
< 40 — (inmediato)
£ |
530 Programa basa
£ Bolo extendldo
L 20—
S
@ 1,0 —
2
C
- 0 T

Medianoche  6a.m. Medlodla 6p.m. Medlanoche

Puede extender un bolo si su comida contiene alimentos ricos en grasas o proteinas,
dado que estos alimentos se digieren més lento y, por lo tanto, retardan la elevacion
en el nivel de glucosa en sangre que ocurre después de comer.

Advertencia: Cuando esté usando la funcién de bolo extendido, revise sus
niveles de glucosa en sangre con mayor frecuencia para evitar la hipoglucemia
olahiperglucemia.

Bolos calculados manualmente

Un bolo calculado manualmente es un bolo que usted mismo ha calculado,
sin la ayuda dela calculadora de bolo. Los bolos calculados manualmente se
pueden usar cuando la calculadora de bolo estd apagada o sila calculadora de
bolo esta deshabilitada (consulte “Bolo maximo” en la pagina 160). Consulte
a su médico para que le indique como se calcula un bolo.

Puede extender la totalidad o alguna parte de un bolo calculado manualmente.

Si hay una cierta cantidad de bolo que se administra frecuentemente, puede crear
valores predefinidos de bolo (consulte “Valores predefinidos de bolo” en la pagina 84),
los cuales se pueden activar rapidamente mas adelante.

Nota: Solo puede usar valores predefinidos de bolos si la calculadora de bolo esta
apagada.
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La calculadora de bolo

La calculadora de bolo del PDM puede hacer gran parte del trabajo de calcular
un bolo por usted. La calculadora de bolo utiliza sus ajustes personales y también
toma en cuenta cualquier cantidad de insulina que haya quedado de bolos recientes
(lo que se conoce como insulina disponible 0 IOB).

Bolos calculados con la calculadora de bolo

Al calcular un bolo, la calculadora de bolo considera que el bolo consta delos dos
componentes siguientes:

«  Bolodecorreccion: se utiliza para bajar el nivel de glucosa en sangre cuando
se eleva demasiado.

« Bolodecomida: se utiliza para manejar los carbohidratos que contiene una
comida.

Bolos extendidos

Al usar la calculadora de bolo, puede extender la totalidad o alguna parte de un
bolo de comida, pero los bolos de correccidon no se pueden extender. Siempre
se administra primero cualquier bolo de correccion. En el siguiente ejemplo,
se extiende la administracion de tres unidades insulina:

Bolo total = 5 unidades
(1 unidad de bolo de correccién + 4 unidades de bolo de comida)

Administrarahora =2 unidades
(1 unidad de correccién + 1 unidad de bolo de comida)

Extender = 3 unidades
(3 unidades del bolo de comida)

Bolo maximo

EI PDM no le permite aumentar un bolo por encima del valor del bolo maximo
definido. Sin embargo, si es necesario para cubrir los carbohidratos de su comida
y suvalor de glucosa en sangre, la calculadora de bolo puede sugerir un bolo que
esté por encima de su bolo méximo. En este caso, la pantalla mostrara un mensaje
para informarle que el bolo sugerido es mayor al valor del bolo maximo definido.
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Control delacantidad debolo

La calculadora de bolo es una herramienta util, pero, en tltima instancia, usted
tiene el control sobre la cantidad de bolo que se administrard. Después de quela
calculadora de bolo sugiera una cantidad de bolo, usted puede confirmar el bolo
sugerido, o bien, aumentarlo o disminuirlo.

Casos en los que la calculadora de bolo no funciona

La calculadora de bolo no funciona cuando esta “deshabilitada” o cuando esta
“apagada’. Usted controla el encendido o apagado dela calculadora de bolo, pero el
PDM controla la deshabilitacion de esta. Solo se puede deshabilitar si estd encendida.

Siapaga la calculadora de bolo, el PDM no llevard un registro de laIOB y no sugerira
unbolo.

Si enciende la calculadora de bolo, el PDM podré deshabilitarla en ciertas situaciones.
La deshabilitacion significa que la calculadora de bolo temporalmente no podra

calcular un bolo sugerido. Sin embargo, si puede llevar un registro dela IOB cuando
esta deshabilitada.

La calculadora de bolo se deshabilita en los siguientes casos:

«  Cuandolalectura de glucosa en sangre es inferior ala GS minima para
célculos o aparece como “ALTA” La calculadora de bolo permanece
deshabilitada hasta que su lectura de glucosa en sangre esté dentro de esos
limites o durante diez minutos, lo que ocurra primero.

+  Cuando hay un bolo no confirmado cuando el PDM desecha un pod.
La calculadora de bolo permanece deshabilitada hasta que transcurra
un periodo completo de duracion de la acciéon de la insulina.

+  Cuando usted cambia la hora o la fecha, o se restablece internamente el reloj.
La calculadora de bolo permanece deshabilitada hasta que transcurra un
periodo completo de duracion de la accién dela insulina.

o Cuando se conecta un cable USB. La calculadora de bolo permanece
deshabilitada hasta que usted desconecte el cable USB.

La calculadora de bolo se deshabilita parcialimente en el siguiente caso:

«  Cuando el medidor de GS integrado esta demasiado caliente o demasiado
frio durante una prueba de GS. En este caso, la calculadora de bolo no calcula
un bolo de correccion hasta que el PDM regrese a una temperatura normal
de operacion. Sin embargo, puede calcular un bolo de comida.
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Factores que se usan en los calculos realizados
con la calculadora de bolo
La calculadora de bolo calcula un bolo total a partir de los siguientes factores:

»  Sunivel de glucosa en sangre actual, valor objetivo de GS,
umbral de “corregir arriba de” y factor de correccion

o Loscarbohidratos que estd a punto de comer y su indice de IC
o Laduracion delaaccién dela insulina yla insulina disponible (IOB)
o SuGSminima para calculos

o  Correccion inversa, si esta habilitada

Objetivode GS

Cuando esté calculando un bolo de correccidn, la calculadora de bolo intenta
bajar su nivel de glucosa en sangre a su valor objetivo de GS.

Umbral de “corregir arriba de”

La calculadora de bolo solo sugiere un bolo de correccion si su lectura de glucosa
en sangre estd por encima de su valor de “corregir arriba de” Esta funcion sirve
para evitar que se hagan correcciones a los valores de glucosa en sangre que solo
son ligeramente superiores a su valor objetivo de GS.

Insulina disponible

Lainsulina disponible (IOB) es la cantidad de insulina de bolos anteriores que
sigue activa en el organismo. La IOB de bolos de correccién anteriores se conoce
como IOB de correccion. La IOB de bolos de comida anteriores se conoce como
IOB de comida.

Cuando esta calculando un nuevo bolo, la calculadora de bolo podra disminuir
el bolo sugerido con base en la IOB.

La cantidad de tiempo que la insulina permanece “disponible” o “activa’ depende
del valor de la duracion de la accion dela insulina que haya definido.

Nota: La calculadora de bolo solo resta dela IOB de un bolo sugerido si se conoce
su nivel actual de glucosa en sangre. Siempre debera hacerse una prueba de glucosa
en sangre antes de administrarse un bolo.

Duracion dela accion dela insulina

La calculadora de bolo utiliza la duracion de la accion de la insulina para calcular
la cantidad de insulina disponible de bolos anteriores.

GS minima para calculos

La calculadora de bolo no sugerira un bolo si su lectura de glucosa en sangre esta
por debajo del nivel de su GS minima para calculos.
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Correccion inversa

Sila funcién de correccion inversa esta encendida y su nivel de glucosa en sangre
es inferior a su valor objetivo de GS, la calculadora de bolo resta una cierta cantidad
delaporcion de comida de un bolo para hacer una correccion. Esta funcidn permite
que una parte de una comida que va a ingerir se use para elevar un nivel bajo de
glucosa en sangre.

Sila funcién de correccion inversa estd apagada, la calculadora de bolo sugerird un
bolo de comida completo, incluso aunque su nivel de glucosa en sangre sea inferior
asuvalor objetivo de GS.

Limites de las sugerencias dela calculadora de bolo

En la siguiente figura se muestran los limites entre los tipos de calculos que realizala
calculadora de bolo. Por ejemplo, la calculadora de bolo sugerira un bolo de comida,
pero no un bolo de correccion, si su lectura de glucosa en sangre estd entre su valor
objetivo de GS y su valor de “corregir arriba de”. Si su nivel de glucosa en sangre esta
por encima de 500 mg/dl, lalectura se registrara como “ALTA” y la calculadora de
bolo no podr calcular un bolo.

600 —4
La calculadora debolo se deshabilita
al superar los 500 mg/dl
500 — LSS 2NIS NS LS8N 28282828 28
400 —
c3
% o)
3 % La calculadora de bolo calcula
55 300 — [ bolosdecomiday decorreccion
° &
200 —
Corregirarmiba de —-3------rsmmmr e
Objetivode G | Lacalculadoradebolosolocalculaclbolodecomida
La calculadora de bolo calcula el bolo de comida
GSmini el (menos la correccidn inversa, si la funcion estd habilitada)
MINIMa Para CAlCUIOS ——~5--=x-rm oo
P La calculadora de bolo se deshabilita por
o _|J debgjodelaGSminimaparacilelos -~ -~ -
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Ecuaciones de la calculadora de bolo

La calculadora de bolo primero calcula bolos preliminares de comida y de correccion.
Luego ajusta estos valores preliminares segtin aIOB, si corresponde. El bolo sugerido
final equivale ala suma del bolo de correccién y del bolo de comida resultantes.

Calculo de bolos preliminares

Bolo de correccion preliminar = GS actual - Objetivo de GS
Factor de correccion

Ejemplo: Objetivo de GS: 100 mg/dl, GS actual: 200 mg/dl,
Factor de correccion (FC): 50

200 mg/dl [actual] - 100 mg/dl [objetivo] acmalso_[}:(g mg/dl [objetivol _ Byl de correccién preliminar de2 U

_ Ingesta de carbohidratos
Indice de insulina a carbohidratos (IC)

Bolo de comida preliminar =

Ejemplo: Ingesta de carbohidratos: 45 gramos de carbohidratos, Indice de IC: 15

45 (carb.)
15 (indice de IC)

= 3 Udebolo de comida preliminar

Calculo de unbolo de correccion inversa: sila funcién de correccion inversa
esta encendida y su nivel actual de glucosa en sangre es inferior a su valor objetivo
de GS, pero superior a su GS minima para calculos, la calculadora de bolo resta
una cierta cantidad del bolo de comida preliminar para hacer una correccion.

Bolo de comida con correccion inversa =
Correccion inversa + bolo de comida preliminar

Ejemplo: Objetivo de GS: 100 mg/dl, GS actual: 75 mg/dl,
Factor de correccion: 50, Bolo de comida preliminar: 1,5 U

75 mg/dl [actual] — 100 mg/dl [
50 [FC]

-0,5 U (correccion inversa) + 1,5 U (bolo de comida preliminar) =

1,0 U debolo de comida

Las correcciones inversas solo se aplican a los bolos de comida.
El bolo de comida se disminuye por -0,5 unidades.

objetivol _ orreccién inversa de -0,5U
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Calculodelainsulinadisponible (I0B)

Duracién dela accién dela insulina - tiempo desde el bolo anterior y bolo anterior

Duracion de la accién dela insulina
LaIOB de un bolo de correccion anterior se conoce como “IOB de correccién’,
LaIOB de un bolo de comida anterior se conoce como “IOB de comida’”
Ejemplo delaIOB de correccion

Duracién dela accidn de la insulina: 3 horas
Tiempo desde el bolo de correccion anterior: 1 hora
Bolo de correccion anterior: 3 U

3horas—1hora y 375 = [OBdecorrecciénde2 U

3 horas
En otras palabras, una hora después de su bolo de correccion anterior,
su organismo solo ha usado 1 unidad del bolo de correccion. Los dos
unidades restantes de insulina siguen trabajando en su organismo para
corregir su nivel de glucosa en sangre. Tomar en cuentalaIOB en el célculo
de bolos evita que se administre demasiada insulina al corregir un nivel alto
de GS o al ingerir una comida.

Ejemplo de IOB de comida

Duracioén delaaccidn de la insulina: 3 horas
Tiempo desde el bolo de comida anterior: 2 horas
Bolo de comida anterior: 4,5 U

3horas-2horas y 4517 = [0Bdecomidade1,5U

3 horas
En otras palabras, dos horas después de su bolo de comida anterior,
su organismo ha usado 3 unidades de insulina del bolo de comida.
Las 1,5 unidades restantes de insulina siguen trabajando en su organismo
para cubrir su comida.

LaIOB de comida solo se usa para disminuir un bolo de correccion;
no reduce un nuevo bolo de comida. El bolo de correccion solo se reduce
hasta que se convierte en 0 unidades.

Calculofinal del bolo sugerido

Bolo de correccion = (bolo de correccion preliminar - IOB de comida) —
IOB de correccién

Nota: Elbolo de correccién nunca se reduce a menos de 0 U. Cualquier
cantidad de IOB de correccidn que no se haya usado en el clculo anterior
se transfiere para usarse en el siguiente calculo.

Bolo de comida =bolo de comida preliminar — IOB de correccion no utilizada

Bolo sugerido = bolo de correccion + bolo de comida
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Ejemplos de la calculadora de bolo

Ejemplo 1: Comiendo, GS por encima del objetivo, nada de |OB
Valor objetivo de GS (objetivo): 100 mg/dl

GSactual (actual): 150 mg/dl

Indice de IC: 1:15

Factor de correccion (FC): 50

Ingesta de carbohidratos: 45 gramos de carbohidratos (carb.)
IOB de comida: ou

IOB de correccion: ou

Bolo de correccion

150 mg/dl [actual] - 100 mg/dl [objetivo] _ ;17 debolo de correccién preliminar
50 [EC]

Bolo de comida

45 (Farb.) = 3 Udebolo de comida preliminar
15 (indice de IC)

Nota: No hayIOB, de modo que los bolos de correccion y de comida
preliminares no se reducen.

Dosis del bolo sugerido
=1 U debolo de correccion + 3 U de bolo de comida =4 U de insulina
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Ejemplo 2: No comiendo, GS por encima del objetivo,
OBdecomidade1U,IOBde correccionde 1U

Valor objetivo de GS (objetivo): 100 mg/dl

GSactual (actual): 150 mg/dl

Indice de IC: 1:15

Factor de correccion (FC): 50

Ingesta de carbohidratos: 0 gramos de carbohidratos (carbohidratos)
IOB de comida: 1U

I0B de correccidn: 1U

Bolo de correccion preliminar
150 mg/dl [actual] — 100 mg/d] [objetivo]
50 [FC]

= 1 Udebolo de correccion preliminar

Bolo de comida preliminar

_OM]_ = 0 U debolo de comida preliminar
15 [Indice de IC]

Bolo de correccion
=1 U de correccién preliminar - 1 U de IOB de comida -
1 UdelIOB de correccién de

=0U
Nota: Un bolo nunca puede ser menor a cero; por lo tanto, el bolo de

correccion es de cero (y no de -1). Sin embargo, hay una IOB de correccion
sin usar (restante).

Bolo de comida
=0 U debolo preliminar de comida — 1 U de IOB de correccion no utilizada
=0 U (porque un bolo nunca puede ser menor a cero)

Dosis del bolo sugerido
=0 Udebolo de correcciéon — 0 U de bolo de comida
=0 Udeinsulina
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12 Comprension del funcionamiento del PDMy del pod

Ejemplo 3: Comiendo, GS igual al objetivo, 1 U de IOB de comida
Valor objetivo de GS (objetivo): 100 mg/dl

GSactual (actual): 100 mg/dl

Indice de IC: 1:15

Factor de correccion (FC): 50

Ingesta de carbohidratos: 45 gramos de carbohidratos (carbohidratos)
I0B de comida: 1U

I0B de correccién: 0ou

Bolo de correccion preliminar

100 mg/dl [actual] — 100 mg/dl [objetivo] _ (317 de bolo de correccién
50 [FC]

Bolo de comida preliminar
45 [carbohidratos] _ 5y
15 [indice de IC]

Bolo de correccion
=0 U debolo preliminar de correccion - 1 U de IOB de comida -
0 U de IOB de correccion

=0 U (porque un bolo nunca puede ser menor a cero)

Bolo de comida
=3 U debolo de comida preliminar — 0 U de IOB de correccién no utilizada
=3U
Nota: LaIOB de comida nunca se resta de un bolo de comida. Solo se resta
de unbolo de correccion.

Dosis del bolo sugerido
=0 U debolo de correccion + 3 U de bolo de comida
=3 Udeinsulina
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Ejemplo 4: Comiendo, GS por encima del objetivo, 1 U de IOB de correccion

Valor objetivo de GS (objetivo): 100 mg/dl

GSactual (actual): 150 mg/dl

Indice de IC: 1:15

Factor de correccion (FC): 50

Ingesta de carbohidratos: 60 gramos de carbohidratos (carbohidratos)
I0B de comida: 0ou

I0B de correccién: 1U

Bolo de correccion preliminar
150 mg/dl [actual] — 100 mg/d] [objetivo]
50 [FC]

= 1 Udebolo de correccion

Bolo de comida preliminar

60 [carbohidratos] _ 4y
15 [indice de IC]

Bolo de correccion

=1 U de correccion preliminar — 0 U de IOB de comida —
1 U deIOB de correccién

=0U

Bolo de comida

=4 U debolo de comida preliminar — 0 U de IOB de correccion no utilizada
=4U

Dosis del bolo sugerido:
=0 U debolo de correccién + 4 U de bolo de comida

=4 Udeinsulina
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12 Comprension del funcionamiento del PDMy del pod

Reglas de la calculadora de bolo

La calculadora de bolo aplica las siguiente reglas a las dosis de bolos sugeridos:
o Lasdosis de bolos sugeridos se redondean hacia abajo alas 0,05 U mas cercanas.

+  Sieltotal de un calculo de bolo sugerido (bolo de correccién mas bolo de comida)
es menor a cero, la dosis del bolo sugerido es igual a 0,00 U.

o Lacalculadora de bolo no sugerira una dosis de bolo si su lectura de glucosa
en sangre (GS) actual esta por debajo del nivel de su GS minima para célculos.

o Lacalculadora de bolo solo sugiere un bolo de correccién cuando su lectura
de glucosa en sangre esta por encima de su umbral de “corregir arriba de”

o LalOB de comida, que corresponde a la insulina disponible de un bolo
de comida anterior, se resta primero del bolo de correccion actual, silo hay,
hasta que el bolo de correccion sea igual a cero. Sin embargo, cualquier cantidad
de IOB de comida que quede nunca se resta del bolo de comida actual.

o LalOB de correccion, que corresponde ala insulina disponible de un bolo
de correccidn anterior, se resta del bolo de correccion actual, si todavia queda
algo, hasta que el bolo de correccion sea igual a cero. En este momento, cualquier
cantidad de IOB de correccidn que quede se resta del bolo de comida actual.

o Lainsulina disponible calculada se redondea hacia arriba a las siguientes
0,05 U mas cercanas.

»  Una correccién inversa solo ocurre si un bolo de comida es mayor a 0,00 U.

«  Sisunivel de glucosa en sangre es inferior a su valor objetivo de GS
y la correccidn inversa esta encendida, el bolo de correccién inversa
se resta del bolo de comida sugerido. Si la funcién de correccion inversa
esta apagada, la calculadora de bolo no resta la insulina de la dosis del bolo
de comida sugerido.

Siusted aumenta o disminuye manualmente el bolo sugerido, se aplican las siguientes
reglas:

o Siusted aumenta un bolo sugerido, el aumento se aplica al bolo de comida
a menos que no haya bolo de comida, en cuyo caso se aplica al bolo de correccion.

»  Siusted disminuye un bolo sugerido, la disminucién se aplica al bolo
de comida hasta quellegue a cero yluego se aplica al bolo de correccion.
Si no haybolo de comida, la disminucién se aplica al bolo de correccién.
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Resumen de ajustes y opciones

Las opciones para los diversos ajustes del sistema de administracion de insulina
Omnipod” son los siguientes:

Hora Reloj de 12 024 horas
Fecha MM/DD/AA
DD/MM/AA
MM.DD.AA
DD.MM.AA
AA-MM-DD
Tasa basal méxima De 0,05 a 30 U/h. El valor predeterminado es de 3,00 U/h.
Tasa basal Unidades/hora. Rango: de 0,05 U/h ala tasa basal
mdxima en incrementos de 0,05 U/h.
Programas basales 7
Segmentos de 24 por programa
la tasa basal
Basal temporal %, unidades/hora o Apagado.
El valor predeterminado es Apagado.
Duracion: de 30 min a 12 h en incrementos de 30 min
Basal temporal Rango: de 0 U/h (‘Apagado”) a 95 % MAS
(establecida en %) dela tasa basal actual en incrementos de 5 %.
No puede exceder de la tasa basal mdxima.
Basal temporal Rango: de 0 U/h (“Apagado”) ala tasa basal maxima
(establecidaen U/h)
Basales temporales 7
predefinidas
Rango objetivo Limites inferior y superior: de 70 a 200 mg/dl
de GSparael historial ~ enincrementos de 1 mg/dl
de glucosa en sangre
Recordatorio de GS Encendido o apagado. El valor predeterminado
es Apagado.
Méximo de 4 recordatorios activos ala vez
Elrecordatorio puede ocurrir de 30 mina4 h
después de que se inicia el bolo. Se establece en
incrementos de 15 minutos.
Recordatorio Méximo de 4. Se establece en Diariamente,
personalizado Solo una vez, Apagado.
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Sonido del Encendido o apagado.
medidor de GS El valor predeterminado es Encendido.
Calculadora de bolo Encendido o apagado.

El valor predeterminado es Encendido.
Valor objetivo de GS 8 segmentos de tiempo; de 70 a 200 mg/dl

en incrementos de 1 mg/dl
Umbral de 8 segmentos de tiempo; objetivo de GS a 200 mg/dl
“corregir arriba de” en incrementos de 1 mg/dl
GS minima De 5070 mg/dl en incrementos de 1 mg/dL.
para célculos El valor predeterminado es de 70 mg/dL
Indice de insulina 8 segmentos de tiempo; de 1 a 150 g de carbohidratos/U
a carbohidratos (IC) en incrementos de 1 g de carbohidratos/U
Factor de correccion 8 segmentos de tiempo; de 1 a 400 mg/dl
(sensibilidad) en incrementos de 1 mg/dl
Correccion inversa Encendido o apagado.

Elvalor predeterminado es Encendido.
Duraciéndelaaccion ~ De2 a 6 horas en incrementos de 30 minutos
delainsulina
Incremento del bolo 0,05,0,1,0,5 0 1,0 unidades.

El valor predeterminado es de 0,1 unidades.
Tamafio de bolo maximo De0,10a30 U en incrementos de 0,05 U.

Elvalor predeterminado es de 10 unidades.
Bolo extendido %, Unidades o Apagado.

Elvalor predeterminado es Apagado.

De 30 minutos a 8 horas en incrementos de 30 minutos
Valor predefinido de bolo Méx. de 7. No puede exceder el bolo méximo.
Valor predefinido Max. de 36. Rango:de0a300 g
de carbohidratos
Interrumpir De 30 minutos a 2 horas
Advertenciadevolumen De 10a 50 unidades en incrementos de 5 unidades.
de deposito bajo Elvalor predeterminado es de 10,0 U.
Notificacién de De 1 a24 horas en incrementos de 1 hora.
caducidad del pod El valor predeterminado es de 4 horas.
Temporizador de Apagado o de 1 a24 horas en incrementos de 1 hora.
apagado automdtico El valor predeterminado es Apagado.
Bloqueo de PDM Encendido o apagado. El valor predeterminado

es Apagado.
Almacenamiento 5400 registros/90 dias
del historial
Idioma Inglés
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Especificaciones del pod

Dimensiones: 1,53” de ancho x 2,05” de largo x 0,57” de alto
(3,9 cmx5,2 cmx 1,45 cm)

Peso (sin insulina): 0,88 0z (25 gramos)

Rango de temperatura de operacion: Ambiente operativo del pod
de40°Fa98,6 °F (de4,4°Ca37°C).
Nota: Elpod seequilibra a una temperatura de 73 °F a 98,6 °F
(de 22,7°Ca37°C) cuando selleva puesto en el cuerpo.

Temperatura de puesta en marcha: superior a 50 °F (10 °C)

Rango de temperatura de almacenamiento: de 32 °F a 86 °F (de 0 °Ca 30 °C)
Volumen (administrable) del depdsito: 200 unidades

Profundidad delainsercion dela canula: 0.16-0.28 in (4-7 mm)
Profundidad dela infusion de insulina: > 0.16 in (4 mm)

Clasificacion de resistencia al agua: IP28
(25 pies [7,6 metros] durante hasta 60 minutos)

Concentracion de insulina: U-100

Tipo dealarma: Audible. Potencia: > 45 db(A) a 1 metro

Rango de humedad relativa de operacion: de 20 a 85 %, sin condensacion
Rango de humedad relativa de almacenamiento: de 20 a 85 %, sin condensacion
Presion atmosférica de operacion: de 696 hPA a 1060 hPA

Presion atmosférica de almacenamiento: de 696 hPA a 1060 hPA

Apirogénico: solo la via del liquido

Parte aplicada tipo BF: proteccion contra descargas eléctricas

Presion maxima de infusion: 35 psi

Volumen maximo infundido bajo condiciones de primer defecto: 0,0 U

Capacidad de flujo:

Basal: programable por el usuario en incrementos de 0,05 U hasta 30,0 U por hora
Bolo: tasa de 1,5 unidades por minuto. Rango de dosis de 0,05 a 30,0 unidades.

Precision en la administracion
(pruebas realizadas conforme ala norma IEC 60601-2-24):

Basal: +5 % atasasde > 0,05 U/h

Bolo: + 5 % para cantidades > 1,00 unidad, +/- 0,05 unidades para cantidades

< 1,00 unidad
Note: El usuario debe considerar la precision de la dosis en el bolo al establecer
dicha dosis. Al usar la dosis de bolo mas baja permitida (0,05 unidades), el bolo real
entregado puede ser tan bajo como 0,00 unidades o tan alto como 0,10 unidades.
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Resultados de la prueba de precision: el siguiente grafico muestra la precision
de flujo del pod frente a los periodos de tiempo dados. Las mediciones se hicieron
con un pod a una tasa basal de 0,05 U/h ala temperatura alta de operacion. El error
global medio porcentual en el flujo fue de 1,40 %.
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Especificaciones del PDM

Dimensiones: 2,4” de ancho x 4,4” delargo x 0,98” de alto
(6,21 cmx11,25cmx 2,5 cm)

Peso: 125 gramos (4,41 oz)

Pantalla: 1,4” de ancho x 1,9” delargo (3,6 cm x 4,8 cm);
LCDde24” (6,1 cm) en diagonal

Bateria: funciona con 2 baterias AAA

Duracion delas baterias: aproximadamente 3 semanas

Rango de temperatura de operacion: de 40 °Fa 104 °F (de 4,4 °Ca40 °C)

Rango de temperatura de almacenamiento: de 20,2 °F a 140 °F (de -29 °C a 60 °C)
Rango de humedad relativa de operacion: de 15 % a 90 %, sin condensacion
Rango de humedad relativa de almacenamiento: de 10 % a 90 %, sin condensacion
Presion atmosférica de operacion: de 696 hPA a 1062 hPA

Presion atmosférica de almacenamiento: de 703 hPA a 1062 hPA

Distancia parala comunicacion: el PDM y el pod deben estar

o Enlapuestaen marcha: adyacentes y en contacto, ya sea dentro o fuera
de la bandeja, para asegurar una correcta comunicacion durante el cebado.

o Durantela operacion normal: a una distancia de 5 pies (1,5 m) entre si.
Clasificacion de resistencia al agua: IP22 (evitar liquidos)
Tipo dealarma: Audible. Potencia: > 50 db(A) a 1 metro
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Tipo de notificacion: Audible y vibratoria
Garantia: limitada de 4 anos (PDM)

Especificaciones del medidor de GS integrado

Método de analisis: sensor electroquimico colorimétrico
Calibracion: equivalente de plasma

Hematocrito: de 15 % a 65 %

Unidades de medida: mg/dl

Rango de resultados: de 20 a 500 mg/dl

Muestra: sangre completa, capilar

Tamaiio de la muestra: 300 nanolitros (0,3 microlitros)

Tiempo dela prueba: los resultados se obtienen en 7 segundos o menos

Proteccion contra la infusion excesiva o insuficiente

El software del pod controla la tasa de infusion. Si se detecta un error que daria
como resultado una infusion excesiva o insuficiente y dicho error no se puede
corregir, se detendra la infusion de insulina y sonara una alarma.

Deteccion de oclusion

Una oclusién es un bloqueo o una interrupcion de la administracion de insulina.
Si el sistema Omnipod® detecta una oclusion, hara sonar una alarma de peligro
y le indicard que debe desactivar y cambiar el pod.

Laalarma de peligro sonara cuando se haya omitido un promedio de 3 a 5 unidades
deinsulina. La siguiente tabla ilustra la deteccion de oclusion para tres situaciones
diferentes cuando se esta usando insulina U-100. Por ejemplo, si la canula del pod se
ocluye cuando se estd administrando un bolo de 5 U, pueden pasar de 153 segundos
a 35 minutos antes de que el pod haga sonar la alarma de peligro.

Tiempo entre la oclusion yla alarma del pod
Tiempotipico = Tiempo maximo

Bolode5,00U 33 minutos 35 minutos
Basalde1,00U/h 3,0h 55h
Basalde0,05U/h 51h 80 h (caducidad del pod)
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Siuna oclusion se desbloquea espontdneamente, se podria liberar un volumen de
insulina. Dicho volumen no excederia el volumen de la insulina programada para
la administracion.

Si se detecta una oclusion durante un bolo, el pod hara sonar la alarma de peligro
cuando concluya el bolo.

Advertencia: A tasas muy bajas de flujo, la revision frecuente de su nivel
de glucosa en sangre podria darle una indicacion temprana de una oclusion.

iconos del PDM

En esta seccion se definen las imagenes que se encuentran en las pantallas del PDM.

v

fcono Significado cono Significado
O
h Inicio/Encendido =4 Maés acciones
=T
e
a Bolo A Comunicacion
E:j Cambio de pod # Arriba/Abajo
éT Diagnostico/ajustes s Arriba/Abajo (a color)
« Basal temporal A Estado
& Interrumpir/ u Entrada de texto
cancelar aladerecha
Ii Programa basal > Submenu
Alarma de peligro
A CX (imagen alternante/ ﬁ Pantalla de Inicio
parpadeante)
Aplicar muestrade
A idl:z?tl:r?cia 6 sangre/registros de
glucosa en sangre
:k Alerta Calibrador de insulina
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fcono Significado fcono Significado
E} Bateria k¢ Asistente de
completamente N )
configuracion
cargada
Bateria con
[ ] b 3/4de carga ﬁ Bloqueo de PDM
D Bateria con 1/2 carga @ Informacién/soporte
Bateria con Lo
D 1/4de carga @ Mis registros
. Registro “perdido”
D Bateria descargada Q del historial
Programa activo/ Registro del historial
VS predeterminado ( de “Administracion
o etiqueta de GS que abarca hasta
seleccionada la medianoche”
Temperatura
fuera de rango J Registro del historial
del medidor de “no confirmado”
GS integrado

Simbolos de la etiqueta del sistema Omnipod®

Los siguientes simbolos aparecen en el sistema Omnipod® o su empaque:

Simbolo  Significado Simbolo  Significado

® No reutilizar @ No seguro durante RM
Precaucion: — , , .

A Consultela .ﬁ Zl?rie i’:lr?ilélado
Guia de usuario pIrog

@ Refiérase al @ No utilizar si el
Instructivo empaque esta dafiado
Esterilizado con - . .

oxido de etileno x Parte aplicada tipo BF
&I Fecha de fabricacion u Fabricante
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LOT Cddigo delote ? Manténgase seco
g Usar antes de % Limite de temperatura
Nuamero de ﬁ Limitacion
referencia @ de humedad
. . Limitacion de presion
SN Numero de serie atmosférica
Resistente Precaucion: Por ley
al agua hasta federal, este dispositivo
IP28  25pies (7,6 metros) RX ONLY estirestringidoala
durante hasta venta por parte o por
60 minutos orden de un médico

IP22  Evitarliquidos

Aviso del sistema Omnipod® con respecto
a la interferencia

El sistema de administracion de insulina Omnipod”® (tanto el pod como el PDM)
cumple conla Parte 15 delas Reglas de la Comision Federal de Comunicaciones
[Federal Communications Commission (FCC)]. La operacion estd sujeta a las
siguientes dos condiciones:

1. Estosdispositivos no pueden causar interferencia dafina.

2. Estosdispositivos deben aceptar cualquier interferencia que reciban, incluida
aquella que pudiera causar un funcionamiento indeseable.

Los cambios o las modificaciones que Insulet Corporation no haya aprobado
expresamente podrian anular la facultad del usuario para operar el equipo.

Tanto el Pod como el PDM generan, usan y pueden irradiar energia de
radiofrecuencia, y pueden causar interferencia dafina en las comunicaciones
de radio de otros dispositivos. No hay garantias de que no habra interferencia
en una instalacion en particular. Si el sistema Omnipod® causa interferencia
danina en la recepcion de radio y television, puede corregirse mediante una
de las siguientes medidas:

o Mueva o reubique el sistema Omnipod®.

o Aumentela distancia entre el sistema Omnipod®y el otro dispositivo que esté
emitiendo o recibiendo interferencia.

Insulet Corporation declara que el sistema Omnipod® cumple con los requisitos
esenciales y otras disposiciones pertinentes de la Directiva 1999/5/CE. Este dispositivo
ISM cumple con las normas canadienses ICES-003 e IC-RSS-210.
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Compatibilidad electromagnética

En general, la informacién que contiene esta seccion (como las distancias de
separacion) se ha redactado especificamente con respecto al sistema Omnipod®.
Las cifras provistas no garantizaran un funcionamiento sin fallas, pero deberan
brindar una garantia razonable del mismo. Esta informacién puede no ser
aplicable a otros equipos médicos eléctricos; los equipos mas antiguos pueden
ser particularmente susceptibles a interferencia.

Notas generales

Los equipos médicos eléctricos requieren precauciones especiales con respecto ala
compatibilidad electromagnética (CEM) y es necesario que se instalen y se pongan
en servicio de conformidad con la informacién de CEM que se proporciona en
este documento ylas instrucciones de uso. Si el sistema Omnipod® falla debido
a perturbaciones electromagnéticas, es posible que tenga que reponerlo.

Los equipos de comunicaciones de radiofrecuencia (RF) portatiles y méviles
pueden afectar el funcionamiento de equipos médicos eléctricos.

Insulet Corporation declara que el sistema de administracion de insulina
Omnipod°® cumple con los requisitos esenciales y otras disposiciones pertinentes
de la Directiva 1999/5/CE.

Advertencia: Los cablesyaccesorios no especificados en las instrucciones
de uso no estan autorizados. Eluso de otros cables o accesorios puede tener
un impacto adverso en la seguridad, el desempefo y la compatibilidad
electromagnética (mayor emision y menor inmunidad).

Se debe tener cuidado si el sistema Omnipod® se usa junto a otros equipos eléctricos;
si el uso adyacente es inevitable, como en los entornos de trabajo, se debera observar
el sistema Omnipod® para verificar que funcione normalmente en dichos entornos.

El sistema Omnipod”® se comunica mediante energia de RF de bajo nivel. Como

es el caso con todos los receptores de RE, existe la posibilidad de que ocurran
perturbaciones, incluso con equipos que cumplan con los requisitos de emisiones
dela FCCy del Comité Especial Internacional sobre Interferencias Radioeléctricas
[Comité International Spécial des Perturbations Radioélectriques (CISPR)].

El sistema Omnipod® se comunica con las siguientes caracteristicas:

Frecuencia: 433 Mhz, modulacién FSK, con una potencia radiada aparente
de 13 mW

El sistema Omnipod® cumple con los requisitos de inmunidad de la norma general
de compatibilidad electromagnética, IEC 60601-1-2.
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Advertencia: No deberan usarse equipos portatiles de comunicaciones de RF
(incluidos los periféricos, como los cables de antena y las antenas externas) a una
distancia inferior a 12 pulgadas (30 cm) de cualquier parte del sistema. De lo
contrario, esto podria provocar una degradacion del desempefio de este equipo.

Declaracion de derechos del cliente

Declaracion de la mision

Insulet Corporation se dedica a disefiar, desarrollar y distribuir productos que
les brinden opciones de tratamiento superiores y beneficios de salud de por vida
alas personas con diabetes.

Alcancedelos servicios

Elalcance delos servicios de Insulet Corporation se limita a suministrar el
sistema de administracion de insulina Omnipod®. Dicho sistema consta de un
sistema portatil, el Gestor personal de diabetes [Personal Diabetes Manager (PDM)]
inaldmbrico, que programa las instrucciones para la administracién de insulina
enel pody el pod compacto y liviano, que se usa discretamente debajo de la ropa
y administra insulina segin las instrucciones que recibe del PDM. El PDM contiene
un medidor de glucosa en sangre totalmente integrado, y es muy similar a un asistente
digital personal en cuanto a materiales, construccion y apariencia. El pod no incluye
tubos yla insercién automatizada de una canula practicamente no causa ningtin dolor.

Cumplimiento normativo

Insulet Corporation fabrica y distribuye el sistema de administracién de insulina
Omnipod°. La empresa estd comprometida con cumplir con toda la reglamentacion
anivel tanto federal como estatal. Si tiene alguna pregunta o inquietud con respecto
acualquiera de nuestras actividades, comuniquese con nosotros al 1 800 591 3455
(desde fuera delos Estados Unidos, 1 978 600 7850).

Envio de suministros

Insulet Corporation contacta a los clientes para programar envios trimestrales
de suministros aproximadamente dos semanas antes de la entrega.
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Consultas

Tenemos representantes que estan disponibles las 24 horas del dia para responder
consultas relacionadas con los productos a través de nuestro nimero gratuito,
1800 591 3455 (desde fuera delos Estados Unidos, 1 978 600 7850). Para cualquier
otra pregunta, inquietud o queja, comuniquese con nosotros de lunes a viernes,
de 8:30 2. m. a6 p. m., hora del este de los Estados Unidos, llamandoal 1 800 591 3455
(desde fuera delos Estados Unidos, 1 978 600 7850). Responderemos de inmediato
siempre que sea posible; algunos problemas pueden tardar hasta 14 dias en resolverse.

Acreditacion del CHAP

Insulet Corporation cuenta con la acreditacion del Programa de Acreditacion de
Salud Comunitaria [Community Health Accreditation Program (CHAP)] desde
2007. Para conocer mas acerca del CHAP o para comunicar cualquier inquietud
que no haya podido resolver directamente con la empresa, visite www.chapinc.org
ollamea CHAP al 1 800 656 9656.

Declaracién de derechos y responsabilidades del cliente

Usted tiene derecho alo siguiente:
1. Recibir un servicio considerado y respetuoso.

2. Recibir servicio sin importar su raza, credo, origen nacional, sexo, edad,
discapacidad, orientacion sexual, enfermedad o afiliacién religiosa.

3. Esperar que se mantenga la confidencialidad de toda la informacién que
le pertenezca, su atencion médica y su servicio. Revise nuestro Aviso de
Privacidad conforme ala Ley de Responsabilidad y Portabilidad de Seguros
Médicos (Health Insurance Portability and Accountability Act [HIPAA])
mas adelante en esta seccion.

Recibir una respuesta oportuna a su solicitud de servicio.

Recibir un servicio continuo.

4

5

6. Seleccionar al proveedor de equipos médicos de su eleccion.

7. Tomar decisiones informadas con respecto a la planeacion de su atencion.
8. Comprender qué servicios se le brindaran.

9. Obtener una explicacion de los cargos, incluida la politica de pago.

10. Aceptar o rechazar cualquier parte del plan de servicio o plan de atencion.

11. Expresar quejas sin temor a que se le suspenda el servicio o a que se tomen
otras represalias contra usted.

12. Que se satisfagan sus necesidades de comunicacion.
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Usted tiene la responsabilidad de lo siguiente:

1. Hacer preguntas sobre cualquier parte del plan de servicio o plan de atencién
que no comprenda.

2. Usar el equipo para el proposito para el cual se le prescribio, siguiendo las
instrucciones provistas para su uso, manejo, cuidado, seguridad y limpieza.

3. Proporcionarle a Insulet Corporation la informacion del seguro que sea
necesaria para obtener el pago de los servicios.

4. Hacerse responsable de los cargos que no cubra su seguro.
Usted es el responsable de liquidar la totalidad de su cuenta.

5. Notifiquenos inmediatamente en cualquiera de los siguientes casos:
a. Fallas o danos del equipo o cualquier necesidad de suministros.
b. Cualquier cambio en su prescripcion o médico.

¢. Cualquier cambio en la cobertura del seguro o pérdida de esta.

~

Cualquier cambio de direccién o nimero de teléfono, ya sea permanente
o temporal.

Garantia expresa limitada, deslinde de responsabilidades
y limitacion de recursos para el PDM Yy los pods

GARANTIA EXPRESA LIMITADA, DESLINDE DE GARANTIAS IMPLICITAS Y LIMITACION DE
RECURSOS PARA EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE INSULINA OMNIPOD®, EL GESTOR
PERSONAL DE DIABETES Y LOS PODS (Estados Unidos de América)

COBERTURA DE GARANTIA EXPRESA LIMITADA

Cobertura de garantia limitada para el Gestor Personal de Diabetes del sistema Omnipod®

Sujeto alos términos y condiciones establecidos en el presente documento (“Garantia Expresa
Limitada”), Insulet Corporation le garantiza a usted, el comprador original del Sistema de
Administracion de Insulina Omnipod® (“Sistema Omnipod®”), que si Insulet Corporation
determina, durante el periodo de cuatro (4) afios contado a partir de la fecha de compra,
que el Gestor Personal de Diabetes (“PDM”) del Sistema Omnipod® incluido en su envio
manifiesta un defecto de materiales 0 mano de obra mientras se esté utilizando en condiciones
y uso normales, Insulet Corporation, a su entera y exclusiva eleccion, reparara o repondra el PDM.

Dicho periodo de garantfa de cuatro (4) afios aplica exclusivamente a los PDM nuevos y; en caso
de que el PDM se repare o reponga, el periodo de garantia no se extendera ni se reiniciara. Por lo
tanto, si Insulet Corporation repone un PDM conforme ala presente Garantia Expresa Limitada,
la cobertura dela garantia para el PDM de repuesto vencera en cuatro (4) afos contados a partir
dela fecha de compra del PDM original.
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Cobertura de garantia limitada paralos pods del Sistema Omnipod®

Sujeto ala presente Garantia Expresa Limitada, Insulet Corporation le garantiza a usted,

el comprador original del Sistema Omnipod® que si Insulet Corporation determina, durante
el periodo de dieciocho (18) meses contado a partir de la fecha de fabricacién y de setenta
y dos (72) horas contado a partir de la hora de activacion, que un pod (“pod”) no caducado
del Sistema Omnipod” incluido en su envio manifiesta un defecto de materiales 0o mano de
obra mientras se esté utilizando en condiciones y uso normales, Insulet Corporation repondra
el pod. Para que sea elegible parala reposicion, la activacion del pod debe tener lugar dentro de
ambos periodos (es decir, debe ocurrir en la fecha de caducidad impresa en la etiqueta, 0 antes
de esta fecha, con una fecha de fabricacion que no pase de los dieciocho (18) meses anteriores,
y enun periodo de no mas de setenta y dos (72) horas, o antes de ese periodo, antes de que usted
le notifique la reclamacién a Insulet Corporation.

Este periodo de garantia de dieciocho (18) meses y setenta y dos (72) horas aplica exclusivamente
alos pods nuevos y; en caso de que el pod se reponga, el periodo de garantia no se extenderd ni
se reiniciard. Por lo tanto, si Insulet Corporation repone un pod conforme a la presente Garantia
Expresa Limitada, la cobertura de la garantia para el pod de repuesto vencera ya sea en dieciocho
(18) meses contados a partir de la fecha de fabricacion del pod original o en setenta y dos (72) horas
contadas a partir del momento de activacion del pod original, lo que ocurra primero.

TERMINOSY CONDICIONES DE LA GARANTIA EXPRESA LIMITADA
Procedimiento de reclamacion

Para que sea elegible para esta Garantia Expresa Limitada, debera notificarle a Insulet
Corporation el defecto reclamado del PDM o del pod dentro de los periodos de garantia aplicables
llamando a Atencién al cliente al 1 800 591 3455 (desde fuera delos EE. UU.: 1 978 600 7850).
En el caso de una reclamacion que involucre al PDM, debera proporcionar el nimero de serie
del PDM y una descripcion del defecto reclamado. En el caso de una reclamacién que involucre
un pod, debera proporcionar el nimero delote del pod y una descripcion del defecto reclamado.
Es posible que también se le solicite que verifique la fecha de compra del PDM y/o del pod,
la fecha de fabricacion del pod y el momento de activacion del pod. Sino sigue alguno de los pasos
anteriores, se le podra negar la cobertura conforme a esta Garantia Expresa Limitada. A menos
que Insulet Corporation elija reparar el PDM (lo que puede incluir, de manera enunciativa mas
no limitativa, un kit de reparacion o piezas de repuesto que proporcione Insulet Corporation)
olo refiera con un tercero, usted debera obtener una autorizacion previa y devolver el PDM
o el pod a Insulet Corporation. EIPDM o el pod deberan empacarse adecuadamente y devolverse
aInsulet Corporation de acuerdo con las instrucciones proporcionadas en el Kit de Autorizacion
de Devolucion de Mercancia (Return Merchandise Authorization RMA). Mediante previa
autorizacion, Insulet Corporation pagara todos los cargos razonables de flete y transporte, segtin
corresponda, que se incurran en el envio del PDM o del pod a Insulet Corporation conforme
ala presente Garantia Expresa Limitada. Para no dejar lugar a dudas, la presente Garantia Expresa
Limitada no cubre reparaciones realizadas ni reposiciones provistas por ninguna persona o entidad
distinta de Insulet Corporation, salvo aquellas realizadas o provistas por terceros alos que Insulet
Corporation lo haya referido de forma explicita.

Comprobante de compra

A fin de verificar la fecha de compra, la fecha de fabricacion o la hora de activacion y para
determinar si la reclamacion conforme a la presente Garantia Expresa Limitada se encuentra
dentro de los periodos de garantia aplicables, Insulet Corporation podra exigirle que presente un
comprobante valido de compra, fabricacion o activacion. Si usted no entrega un comprobante
valido de compra, fabricacion o activacion, segtin lo determine Insulet Corporation, se le podra
negar la cobertura de la presente Garantia Expresa Limitada.
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Exclusiones

La presente Garantia Expresa Limitada cubre exclusivamente al comprador original y no se puede
transferir ni ceder mediante la venta, el alquiler u otra transferencia del PDM o del pod a ninguna
otra persona o entidad.

La presente Garantia Expresa Limitada aplicara exclusivamente siel PDM o el pod en cuestion se
ha utilizado de conformidad con la Guia de Usuario del Sistema Omnipod® y/u otras instrucciones
escritas provistas por Insulet Corporation. LA PRESENTE GARANTIA EXPRESA LIMITADA
NO APLICA STEL PDM O EL POD SE HAN:

o alterado, cambiado o modificado por parte de cualquier persona o entidad distinta
de Insulet Corporation;

o abierto, reparado o se les ha dado servicio por parte de cualquier persona o entidad
distinta de Insulet Corporation;

e danado por caso fortuito u otra causa similar a un incidente de “fuerza mayor™;

e danado por uso indebido, abuso, negligencia, accidente, uso no razonable o manejo,
cuidado o almacenamiento indebidos; o

o danado por uso y desgaste, causas no relacionadas con materiales o mano de obra
defectuosos u otras circunstancias fuera del control razonable de Insulet Corporation.

La presente Garantia Expresa Limitada no aplica a tiras reactivas, baterias, otros accesorios ni
productos relacionados provistos por terceros (p. €j., herramientas de administracion de datos,
metaarchivos de graficos de computadora [computer graphics metafile, CGM]).

La presente Garantia Expresa Limitada no se extiende a los defectos de disefio (es decir, reclama-
ciones en cuanto a que el PDM o el pod se deberian haber disefiado de una forma diferente).

DESLINDE DE GARANTIAS IMPLICITAS Y LIMITACION DE RECURSOS

LA REPARACION O REPOSICION SEGUN LO DISPUESTO CONFORME

A LA GARANTIA EXPRESA LIMITADA ANTES MENCIONADA DEL PDM

O DEL POD ES SU UNICO Y EXCLUSIVO RECURSO, Y CONSTITUYE LA OBLIGACION
INTEGRA DE INSULET CORPORATION. NO SE CONSIDERARA QUE ESTE RECURSO
EXCLUSIVO NO HA CUMPLIDO CON SU PROPOSITO ESENCIAL SIEMPRE Y CUANDO
INSULET CORPORATION ESTE DISPUESTA Y SEA CAPAZ DE REPARAR O REPONER
UN PDM O UN POD CON DEFECTOS DE MATERIALES O MANO DE OBRA EN LA
FORMA PRESCRITA POR LA GARANTIA EXPRESA LIMITADA ANTERIOR.

NOS DESLINDAMOS EXPRESAMENTE DE CUALQUIER GARANTfA IMPLICITA,
INCLUIDAS GARANTIAS DE COMERCIABILIDAD Y ADECUACION PARA UN
PROPOSITO EN PARTICULAR.

INSULET CORPORATION, SUS PROVEEDORES, DISTRIBUIDORES, PRESTADORES
DE SERVICIOS Y/O AGENTES EN NINGUN CASO SERAN RESPONSABLES POR DANOS
INDIRECTOS, ESPECIALES, INCIDENTALES O CONSECUENTES CAUSADOS POR
UNDEFECTO EN EL PDM O EN UN POD, NI POR UN INCUMPLIMIENTO DELA
GARANTIA EXPRESA LIMITADA ANTERIOR, INDEPENDIENTEMENTE DE QUE DICHA
RECLAMACION SE BASE O NO EN GARANTIAS, CONTRATOS, AGRAVIOS U OTROS.

Disposiciones adicionales importantes

INSULET CORPORATION NO GARANTIZA LA IDONEIDAD DEL PDM, DEL POD
NIDEL SISTEMA OMNIPOD® PARA PERSONA ESPECIFICA ALGUNA, YA QUE
LA ATENCION Y EL TRATAMIENTO MEDICOS SON TEMAS COMPLEJOS QUE
REQUIEREN LOS SERVICIOS DE MEDICOS CALIFICADOS.
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La Garantia Expresa Limitada anterior le otorga derechos legales especificos y es posible que
también tenga otros derechos que variaran segun la jurisdiccion. La Garantia Expresa Limitada
anterior aplica exclusivamente alos PDM y los pods que se hayan vendido originalmente para
su uso en los Estados Unidos de América.

Cabe hacer notar que algunas jurisdicciones no permiten la exclusion de garantias implicitas
o lalimitacion de dafios indirectos, especiales, incidentales o consecuentes, por lo que es posible que
las exclusiones o limitaciones anteriores no sean aplicables en su caso. LA RESPONSABILIDAD
DEINSULET CORPORATION EN TALES JURISDICCIONES SE LIMITARA A LA MAXIMA
MEDIDA PERMITIDA POR LA LEY. DICHAS LIMITACIONES INCLUIRAN, DE MANERA
ENUNCIATIVA MASNO LIMITATIVA, LAS SIGUIENTES: CUALESQUIERA GARANTIAS
IMPLICITAS DE LAS QUE NO SE PUEDA DESLINDAR CONFORME A LA LEY DE UNA
JURISDICCION EN PARTICULAR, LA MEDIDA PERMITIDA POR LA LEY O EL QUE SEA
MAS CORTO ENTRE EL PERIODO CUBIERTO POR LA GARANTIA EXPRESA LIMITADA
ANTERIOR O EL PERIODO APLICABLE DISPUESTO POR LEY.

ng unaotra garantia oacuerdo

A menos que se modifique por escrito y lo firmen tanto Insulet Corporation como usted,
quedara entendido que la Garantia Expresa Limitada anterior es el acuerdo integro y exclusivo
entre Insulet Corporation y usted, el cual reemplaza todas las garantias y acuerdos anteriores,
ya sea verbales o por escrito, asi como todas las demds comunicaciones relacionadas con
cualquier defecto, falla u otro mal funcionamiento de un PDM, un pod o un Sistema Omnipod”.
Ningtin empleado, agente u otro representante de Insulet Corporation, ni ninguna otra parte
estd autorizada para hacer que un acuerdo o garantia de producto sea aplicable a un PDM,
un pod o un Sistema Omnipod”® de forma adicional a los acuerdos o garantias antes dispuestos.

Consentimiento del deslinde de garantias implicitas y de la limitacién de recursos

Si usted no otorga su consentimiento y, en su lugar, desea rechazar el deslinde de garantias
implicitas yla limitacion de recursos incluidos con el Sistema Omnipod®, devuelva cualesquiera
productos del Sistema Omnipod”® (incluidos cualesquiera PDM y pods) a Insulet Corporation
a cambio de un reembolso por el importe total. Si usted no devuelve dichos productos del Sistema
Omnipod®, esto constituira su reconocimiento y consentimiento del deslinde de garantias
implicitas y dela limitacién de recursos.

Rev.:11/2017
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Aviso de Privacidad conforme a la Ley de Responsabilidad
y Portabilidad de Seguros Médicos (HIPAA)

EL PRESENTE AVISO DESCRIBE LA MANERA EN QUE SE PODRA USAR Y DIVULGAR
INFORMACION MEDICA ACERCADEUSTEDY COMO USTED PUEDE OBTENER
ACCESO A DICHA INFORMACION. LE PEDIMOS QUE LA REVISE DETENIDAMENTE.

El presente aviso de précticas de privacidad (el “Aviso de Privacidad conforme ala HIPAA”)
describe la forma en que podremos usar y divulgar su Informacion Médica para llevar

a cabo tratamientos, pagos u operaciones de servicios de salud y para otros fines permitidos
o requeridos por laley, incluida la Ley de Responsabilidad y Portabilidad de Seguros Médicos
[Health Insurance Portability and Accountability Act] (“HIPAA”) y todos los reglamentos
emitidos conforme a ella. También describe sus derechos de acceso y control con respecto

a su Informaciéon Médica. Segtin se usa en el presente documento, la “Informacion Médica”
es informacion acerca de usted, incluidos sus datos demograficos, mediante los cuales selo
puede identificar y que se relacionan con su padecimiento o estado de salud fisica o mental,
ya sea pasado, presente o futuro, y los servicios de salud relacionados.

Usos y divulgaciones de Informaciéon Médica

Solamente usaremos y divulgaremos su Informacién Médica segtin lo permita la ley.

Con excepcion delas divulgaciones descritas en el presente Aviso de Privacidad conforme
alaHIPAA y/o aquellas permitidas por la ley, obtendremos su autorizacion por escrito antes
de utilizar su Informacién Médica o de divulgarla a cualesquiera personas u organizaciones
externas. La mayoria de los usos o divulgaciones de su Informacion Médica que comprenda
notas psicoterapéuticas se haran solamente después de recibir su autorizacion por escrito.
No utilizaremos ni divulgaremos su Informacién Médica para fines de mercadeo, salvo segtin
lo permitalaley y/o se describa en el presente Aviso de Privacidad conforme ala HIPAA.
No venderemos su Informacién Médica sin antes obtener su autorizacion por escrito. Usted
podra revocar cualquier autorizacion por escrito que nos haya dado en cualquier momento,
salvo en la medida que hayamos hecho cualquier uso o divulgacion de su Informacion Médica
con base en dicha autorizacion. Para revocar una autorizacion previamente otorgada, envie su
solicitud por escrito junto con una copia de la autorizacién que desea revocar a nuestro Director de
Privacidad. Si no estd disponible una copia de la autorizacion aplicable, se le pide que le proporcione
una descripcion detallada y la fecha de la autorizacién a nuestro Director de Privacidad.

Estas son algunas situaciones en las que podremos usar o divulgar su Informacion Médica
sin su previa autorizacion por escrito, segtin se describe con mayor detalle a continuacion:

Usos y divulgaciones de su Informacién Médica relacionada con el tratamiento
ylos servicios que nosotros brindamos

Tratamiento, pago y operaciones de servicios de salud: Podremos usar su Informacién

Médica sin su autorizacion para el tratamiento, para obtener pago por el tratamiento, para fines
administrativos y para evaluar la calidad de la atencion que recibe. Podremos usar o divulgar
Informacion Médica acerca de usted sin su autorizacion por otros motivos diversos.

Ejemplo de tratamiento: En lo relativo al tratamiento, podremos usar su Informaciéon Médica
para suministrarle uno de nuestros productos.

Ejemplo de pago: Podremos usar su Informacion Médica para generar una reclamacion de seguro
médico y para cobrar el pago de facturas por servicios y/o dispositivos médicos suministrados.

Ejemplo de operaciones de servicios de salud: Podremos usar su Informacion Médica para
procesar y atender sus pedidos, asi como para brindarle servicios de atencion al cliente.
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Recordatorios de citas y otras comunicaciones: Podremos usar o divulgar su Informaciéon Médica
sin su previa autorizacion por escrito para brindarle a usted o a otras personas (i) recordatorios de
citas, (ii) notificaciones para el reabastecimiento de productos/suministros y/o (iii) informacién
sobre alternativas de tratamiento u otros productos y servicios relacionados con la salud que
ofrecemos, entre otras cosas.

Familiares, amistades y emergencias: Sillega a requerir tratamiento de emergencia y no podemos
obtener su consentimiento, podremos divulgar su Informacion Médica a un familiar o pariente
que esté involucrado en su atenciéon médica.

Mercadeo: Podremos usar o divulgar su Informacion Médica para brindarle comunicaciones
de mercadeo acerca de los productos y servicios relacionados con la salud que ofrecemos y acerca
de proveedores de productos, servicios, tratamientos o servicios de salud que pudieran ser de su
interés.

Categorias adicionales de usos y divulgaciones

Exigidos por ley: Podremos usar o divulgar su Informacion Médica en la medida que laley

aplicable requiera el uso o la divulgacién de dicha Informacién Médica. En aquellos casos

dondelaley exija el uso y/o la divulgacion de Informacién Médica, dicho uso o divulgacién
se hard en cumplimiento dela ley y se limitara a los requisitos relevantes establecidos en ella.
Cualesquiera de tales usos o divulgaciones se le notificaran, segiin lo exijala ley.

Salud publica: Podremos divulgar su Informacion Médica para fines y actividades de
salud publica a una autoridad de salud ptiblica que esté autorizada por la ley para recopilar
o recibir la informacion. La divulgacion se hara con el propésito de prevenir o controlar
enfermedades, lesiones o discapacidades. Si asi lo ordena la autoridad de salud publica,
también podremos divulgar su Informacién Médica a una dependencia gubernamental
extranjera que esté colaborando con la autoridad de salud publica.

Enfermedades transmisibles: Si as{ lo autoriza la ley, podremos divulgar su Informacion Médica
auna persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad transmisible o que de otro
modo pueda estar en riesgo de contraer o propagar la enfermedad o el padecimiento.

Supervision sanitaria: Podremos divulgar Informacion Médica a una agencia de supervision
sanitaria para actividades autorizadas por la ley, tales como auditorias, investigaciones

e inspecciones. Las agencias de supervision que buscan esta informacion incluyen dependencias
gubernamentales que supervisan el sistema de salud, los programas gubernamentales de
beneficios, otros programas gubernamentales regulatorios y las leyes de derechos civiles.

Administracién de Alimentos y Medicamentos: Podremos divulgar su Informacion
Meédicaa una persona o empresa segtin lo ordene o exijala Administracién de Alimentos

y Medicamentos [Food and Drug Administration (FDA)] (i) para recopilar o informar eventos
adversos (o actividades similares con respecto a suplementos alimenticios o dietéticos),
defectos o problemas con los productos (incluidos problemas con el uso o etiquetado de un
producto) o desviaciones en productos bioldgicos, (ii) para llevar un registro de los productos
regulados por la FDA, (iii) para permitir la retirada del mercado, reparacion, reposicion

o busqueda inversa de productos (lo que incluye localizar y notificar a las personas que
han recibido productos que se han retirado del mercado o suspendido, o que son el objeto
de una bisqueda inversa) o (iv) parallevar a cabo la vigilancia poscomercializacion.

Procedimientos legales: Podremos divulgar su Informaciéon Médica en el curso de cualquier
procedimiento judicial o administrativo (i) en respuesta a la orden de un juzgado o tribunal
administrativo (en lamedida que dicha divulgacion esté expresamente autorizada) y (ii) bajo ciertas
condiciones en respuesta a una citacion, solicitud de presentacion de evidencia u otro proceso legal,
después de que recibamos una garantia satisfactoria de que la parte que busca la informacion
ha intentado razonablemente notificarle dicha solicitud o ha intentado razonablemente obtener
una orden de proteccion calificada (en un juzgado o tribunal administrativo, o por estipulacion)
para limitar la divulgacién de su Informacién Médica.
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Cumplimiento dela ley: Siempre y cuando se cumplan los requisitos legales aplicables,
podremos divulgar Informacién Médica para propositos de hacer cumplir la ley. Estos
propositos de hacer cumplir la ley incluyen (i) procesos legales que de otro modo exija la
ley, (ii) solicitudes limitadas de informacién para fines de identificacién y localizacién, (iii)
aquellos relativos a las victimas de un delito, (iv) sospecha de que ha ocurrido una muerte como
resultado de alguna conducta delictiva, (v) en caso de que ocurra un delito en las instalaciones del
consultorio y (vi) una emergencia médica en la que sea probable que haya ocurrido un delito.

Investigacién: Podremos divulgar su Informacion Médica a investigadores cuando la
investigacion que estén llevando a cabo haya sido aprobada por un consejo de revision
institucional que haya revisado la propuesta de investigacion y los protocolos establecidos
a fin de garantizar la privacidad de su Informacion Médica.

Actividades delictivas: De acuerdo con las leyes federales y estatales aplicables, podremos
divulgar su Informacién Médica si creemos que dicho uso o divulgacién son necesarios para
prevenir o aminorar una amenaza grave e inminente a la salud o seguridad de una persona
o del publico. Asimismo, podremos divulgar Informacién Médica si es necesaria para que las
autoridades judiciales identifiquen o detengan a un individuo.

Actividad militar y seguridad nacional: Cuando apliquen las condiciones correspondientes,
podremos usar o divulgar Informacién Médica de individuos que forman parte del personal
delas Fuerzas Armadas (i) para actividades consideradas necesarias por las autoridades de
comando militar correspondientes o (ii) a una autoridad militar extranjera si usted es un
miembro de dicho servicio militar extranjero. Asimismo, podremos divulgar su Informacion
Médica a funcionarios federales autorizados para llevar a cabo actividades de inteligencia
y seguridad nacional.

Indemnizacién a trabajadores: Podremos divulgar su Informacion Médica segtin se autorice
para cumplir con las leyes de indemnizacion a trabajadores y otros programas similares legalmente
establecidos.

Presos: Podremos usar o divulgar su Informacion Médica a una institucion correccional
o agente del orden puiblico si usted esta preso en una institucion correccional y si su médico
generd o recibid su Informacién Médica en el curso de brindarle atencion, yla divulgacion es
necesaria para (i) brindarle atencién médica, (ii) su salud y seguridad, o la salud y seguridad
de otros presos u otras personas en la institucion correccional, o (iii) la administracion
y el mantenimiento de la seguridad y el buen orden de la institucién correccional.

Usosy divulgaciones requeridos: Conforme a la ley, debemos divulgarle informacion

a usted cuando asilo requiera el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos
(Department of Health and Human Services) para investigar o determinar nuestro cumplimiento
conlos requisitos dela HIPAA.

Informacién que no permite la identificacion personal: Podremos usar o divulgar su Informacion
Médica si hemos eliminado de ella cualquier informacién personal mediante la cual selo pueda
identificar.
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Susderechos

La siguiente es una declaracion de sus derechos con respecto a su Informacion Médica y una breve
descripcion de como podra ejercer dichos derechos.

Tiene derecho a inspeccionar y copiar su Informacién Médica: Esto significa que puede
inspeccionar y obtener una copia de su Informacion Médica; sin embargo, su capacidad para

inspeccionar o copiar ciertos tipos de registros puede estar limitada por las leyes aplicables.
En ciertas circunstancias, si negamos su solicitud para revisar Informacion Médica, es posible
que tenga derecho a que se revise esta decision. Si desea hacer una solicitud para revisar su
Informacion Médica, descargue nuestro Formulario de solicitud en

https://www.myomnipod.com/images/upload/HIPAA_Privacy_Notice_Request_Form.pdf

y siga las instrucciones que se incluyen en dicho formulario. Responderemos a su solicitud en
un tiempo razonable. Si se acepta su solicitud, podremos cobrar una tarifa nominal por gastos
de fotocopiado. Pongase en contacto con nuestro Director de Privacidad si tiene preguntas sobre
elacceso a su Informacion Médica.

Puede que tenga derecho a enmendar su Informaciéon Médica: Si considera que la Informacion
Meédica que tenemos sobre usted es incorrecta o esta incompleta, puede solicitarnos que hagamos

una enmienda a su Informacion Médica. Puede solicitar una enmienda siempre y cuando
sigamos manteniendo la Informacion Médica en nuestros registros. Si desea hacer una solicitud
para revisar su Informacion Médica, descargue nuestro Formulario de solicitud en

https://www.myomnipod.com/images/upload/HIPAA_Privacy Notice Request_Form.pdf

y sigalas instrucciones que se incluyen en dicho formulario. Responderemos a su solicitud
en un tiempo razonable. Pdngase en contacto con nuestro Director de Privacidad si tiene
preguntas sobre solicitar una enmienda de su Informacion Médica.

Tiene derecho a solicitar la restriccion de su Informacién Médica: Puede pedirnos que no
usemos ni divulguemos cualquier parte de su Informacion Médica para fines de tratamiento,
pago u operaciones de servicios de salud. También puede solicitar que no se divulgue cualquier
parte de su Informacion Médica a familiares o amistades que puedan estar involucrados en
su atencion o para fines de notificacion segun se describe en el presente Aviso de Privacidad
conforme ala HIPAA. Su solicitud debe indicar la restriccion especifica que solicita y a quién
desea que se aplique la restriccion. Salvo que se disponga lo contrario en el presente Aviso
de Privacidad conforme ala HIPAA, no estamos obligados a aceptar una restriccion que usted
puedallegar a solicitar. Estamos obligados a aceptar su solicitud de restringir la divulgacién
de su Informacion Médica a un plan de salud si (i) la divulgacion es para realizar pagos

u operaciones de servicios de salud y no es una divulgaciéon que de otro modo exijalaley,

y (ii) su Informacién Médica pertenece exclusivamente a un articulo o servicio de salud por el
que usted o alguien en su nombre (que no sea el plan de salud) nos haya pagado en su totalidad.
Siaceptamos la restriccion solicitada, no podremos utilizar ni divulgar su Informacion Médica
en violacion de dicha restriccion a menos que sea necesario hacerlo para brindar tratamiento
de emergencia. Si desea solicitar una restriccion del uso de su Informacion Médica, descargue
nuestro Formulario de solicitud en

https://www.myomnipod.com/images/upload/HIPAA_Privacy_Notice_Request_Form.pdf

y siga las instrucciones que se incluyen en dicho formulario. Responderemos a su solicitud
en un tiempo razonable. Péngase en contacto con nuestro Director de Privacidad si tiene
preguntas sobre solicitar una restriccion del uso de su Informacion Médica.
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Tiene derecho a solicitar recibir comunicaciones confidenciales de nuestra parte por medios
alternativos o en un lugar alternativo: Atenderemos las solicitudes razonables para recibir

comunicaciones confidenciales de nuestra parte por medios alternativos o en un lugar alternativo.
Asimismo, podremos limitar esta concesion solicitindole informacién sobre cémo se manejara
el pago, o bien, pidiéndole que especifique una direccion alternativa u otro método de contacto.
No le pediremos que nos explique el motivo de la solicitud. Debera hacer esta solicitud por escrito
anuestro Director de Privacidad.

Tiene derecho a recibir una contabilizacion de ciertas divulgaciones de su Informacién
Médica que hayamos realizado, silas hubiere: Este derecho aplica a divulgaciones realizadas para

fines distintos de tratamiento, pago u operaciones de servicios de salud segin se describen en el
presente Aviso de Privacidad conforme ala HIPAA. Excluye las divulgaciones que pudiéramos
haberle hecho a usted, para un directorio del establecimiento, a familiares o amistades
involucrados en su atencion, para fines de notificacion, para fines de inteligencia o seguridad
nacional, a instituciones correccionales u oficiales del orden publico, 0 como parte de un conjunto
limitado de datos. Tiene derecho a recibir informacion especifica sobre estas divulgaciones que
hayan ocurrido después del 14 de abril de 2003 o segtin se disponga de otro modo en la legislacion
aplicable. Podra solicitar un marco temporal mds corto. El derecho a recibir esta informacion esta
sujeto a ciertas excepciones, restricciones y limitaciones. Si desea solicitar una contabilizacion de
ciertas divulgaciones de su Informaciéon Médica, descargue nuestro Formulario de solicitud en

https://www.myomnipod.com/images/upload/HIPAA_Privacy_Notice_Request_Form.pdf

y siga las instrucciones que se incluyen en dicho formulario. Responderemos a su solicitud en
un tiempo razonable. Péngase en contacto con nuestro Director de Privacidad si tiene preguntas
sobre solicitar una contabilizacion de las divulgaciones de su Informacion Médica.

Tiene derecho a obtener una copia del presente Aviso de Privacidad conforme ala HIPAA:
Tiene derecho a obtener una copia impresa del presente Aviso de Privacidad conforme ala HIPAA
de nuestra parte, previa solicitud, incluso si ya ha acordado aceptar este aviso electronicamente.
Si desea solicitar una copia impresa del presente Aviso de Privacidad conforme ala HIPAA,
descargue nuestro Formulario de solicitud en

https://www.myomnipod.com/images/upload/HIPAA_Privacy_Notice_Request_Form.pdf
y sigalas instrucciones que se incluyen en dicho formulario.

Nuestras obligaciones

En términos generales: Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad

de suInformaciéon Médica y a entregarle un aviso de nuestras obligaciones legales y practicas
de privacidad con respecto ala Informacion Médica, asi como a notificarle sillega a ocurrir una
violacién que resulte en la divulgacion de su Informacion Médica no protegida.

Revisiones y modificaciones: Podremos cambiar el presente Aviso de Privacidad conforme

ala HIPAA en cualquier momento. Antes de hacerle un cambio importante a nuestras
politicas, cambiaremos el presente Aviso de Privacidad conforme ala HIPAA y publicaremos
nuestro nuevo aviso (el “Aviso de Privacidad conforme ala HIPAA Revisado”). Estamos
obligados a cumplir con los términos del presente Aviso de Privacidad conforme ala HIPAA
hasta que entre en vigor un Aviso de Privacidad conforme ala HIPAA Revisado. El Aviso de
Privacidad conforme ala HIPAA Revisado surtird efecto con respecto a toda la Informacion
Médica que mantengamos ala fecha de entrada en vigor del Aviso de Privacidad conforme
ala HIPAA Revisado, incluso aunque hayamos recopilado o recibido la Informacion Médica
con anterioridad ala fecha de entrada en vigor del Aviso de Privacidad conforme ala HIPAA
Revisado. El Aviso de Privacidad conforme a la HIPA A vigente se encuentra publicado en
nuestro sitio web en www.MyOmnipod.com. Si desea solicitar una copia impresa del presente
Aviso de Privacidad conforme a la HIPAA, descargue nuestro Formulario de solicitud en

https://www.myomnipod.com/images/upload/HIPAA_Privacy_Notice_Request_Form.pdf

y siga las instrucciones que se incluyen en dicho formulario.
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Qué hacer sitiene problemas o preguntas

Si tiene preguntas adicionales relacionadas con el presente Aviso de Privacidad conforme
ala HIPAA osi tiene algiin problema o queja, contéctenos por escrito o por via telefonica a:

Insulet Corporation

Attn: Privacy Officer

600 Technology Park Drive, Ste 200
Billerica, MA 01821

866 941 0155

Ademias, si usted cree que Insulet ha violado sus derechos de privacidad con respecto

a su Informacién Médica, tiene derecho a presentar una queja por escrito ante nuestro Director
de Privacidad o ante el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos en 200
Independence Avenue, S.W. Washington, D.C. 20201 o llamando al (877) 696 6775. Insulet
no tomard represalias en su contra por presentar dicha queja.

Fecha de entrada en vigor: 11 de agosto de 2004

Fechas de revision: 1 de abril de 2009, 20 de septiembre de 2013, 22 de abril de 2014
y 2 de septiembre de 2014
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Glosario

Alc(véase Hemoglobina Alc)

Activacion: El proceso de enlazar el PDM con un pod para que el pod solo responda
acomandos provenientes de ese PDM especifico.

Alarma de advertencia: Una serie de tonos y un mensaje en la pantalla para advertirle
de una accién que quizas deba tomar para prevenir un problema grave.

Alarma de peligro: Un sonido continuo y un mensaje en pantalla proveniente
del PDM o del pod que indica que ha ocurrido un error o que se ha detenido la
administracion de insulina. Las alarmas requieren su atencién inmediata.

Basal temporal predefinida: Ajuste en la tasa basal, ya sea como % o en U/h,
ala que sele puede asignar un nombre personalizado y que se puede almacenar
en el PDM para volver a utilizarla mds adelante.

Basal temporal: Una tasa basal temporal que se usa para cubrir cambios
predecibles de corto plazo en las necesidades de insulina basal. Las basales
temporales se usan frecuentemente durante el ejercicio y para hacer ajustes
ala insulina que se deberd administrar en los dias en los que esté enfermo.

Biblioteca de alimentos: Biblioteca de referencia que incluye mas de 1000 alimentos
comunes junto con su contenido de carbohidratos, grasas, proteinas, fibra y calorias
por porcion.

Bolo calculado manualmente: Cantidad de bolo de insulina que usted elige

(es decir, no calculado con la calculadora de bolo).

Bolo de carbohidratos (véase bolo de comida)

Bolo de comida (también conocido como bolo de carbohidratos): Cantidad de
insulina administrada antes de una comida o snack para asegurar que los niveles
de glucosa en sangre permanezcan dentro del rango objetivo de GS deseado después
de una comida.

Bolo de correccion: Una cantidad de insulina que se administra para compensar
los niveles elevados de glucosa en sangre.

Bolo extendido: Una funcién del sistema Omnipod® que permite que se administre
una dosis de bolo de comida alo largo de un periodo prolongado.

Bolo maximo: El mayor bolo que puede solicitar del PDM. La calculadora de bolo
le mostrara una advertencia si calcula un bolo que exceda de esta cantidad.
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Calculadora debolo: Una herramienta que sugiere dosis de bolos de comida y de
correccion segun la lectura actual de glucosa en sangre, la cantidad de carbohidratos
que esta por comer, la insulina disponible y diversos ajustes especificos del usuario.

Caloria: Una unidad de medida que se utiliza para expresar el valor energético de
los alimentos. Las calorias provienen de los carbohidratos, las proteinas y las grasas
contenidas en los alimentos y las bebidas.

Canula: Tubo pequeno y delgado que se inserta debajo de la piel y que sirve para
introducir un medicamento liquido al cuerpo.

Carbohidratos: Una de las tres principales fuentes de energia que contienen los
alimentos. (Las otras dos son proteinas y grasas). Los alimentos que contienen
carbohidratos incluyen los almidones, los azticares, las verduras, las frutas y los
productos lacteos.

Cetoacidosis (véase cetoacidosis diabética)

Cetoacidosis diabética (CAD): Padecimiento grave en el que los niveles
extremadamente altos de glucosa en sangre y una falta grave de insulina provocan
que el organismo descomponga grasas y proteinas para obtener energia.

La descomposicion de grasas o proteinas libera cetonas a la sangre y la orina.

La CAD puede tardar horas o dias en desarrollarse, con sintomas que incluyen
dolor de estémago, nauseas, vomitos, aliento con olor afrutado y respiracion rapida.

Cetonas: Productos derivados acidos que resultan de la descomposicion de grasas
para la produccion de energia. La presencia de cetonas indica que el cuerpo esta
usando grasas almacenadas y musculos (en vez dela glucosa) para obtener energa.

Correccién inversa (correccion negativa): Si su nivel de glucosa en sangre es
inferior a su valor objetivo de GS, la calculadora de bolo usa su factor de correccion
para disminuir una parte de la dosis de bolo de comida. Esta es una funcién opcional,
que debera encenderse o apagarse segin lo que le aconseje su médico.

Desactivar: Método preferido para desasociar el PDM del pod activo. La desactivacion
apaga la administracion de insulina en el pod y luego desasocia el PDM de ese pod.

Diabetes, diabetes mellitus: Padecimiento que se caracteriza por la hiperglucemia

(nivel alto de glucosa en sangre) que resulta de la incapacidad del cuerpo de utilizar

la glucosa en sangre para obtener energia. En la diabetes tipo 1, el pancreas deja de
producir insulina y, por lo tanto, la glucosa en sangre no puede entrar a muchos tipos
de células a fin de que se use para producir energia. En la diabetes tipo 2, el pancreas
no produce suficiente insulina, o bien, el organismo es incapaz de usar la insulina
correctamente.

Dosis de bolo: Una dosis de insulina que se administra para corregir un nivel
elevado de glucosa en sangre (un bolo de correccion) o para cubrir los carbohidratos
que contiene una comida o un snack (un bolo de comida).

Duracion delaaccion dela insulina: El tiempo que la insulina permanece
activa y disponible en el organismo después de un bolo. Esta duracion puede
variar significativamente en funcién del tipo de insulina que se administre.
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Factor de correccion (también conocido como factor de sensibilidad):

Un valor que indica qué tanto disminuira su nivel de glucosa en sangre con una
unidad de insulina. Por ejemplo, si su factor de correccion es de 50, una unidad
de insulina disminuye su nivel de glucosa en sangre por 50 mg/dl.

Factor de sensibilidad (véase factor de correccion)

Fibra: La parte indigerible de los alimentos de origen vegetal. Los alimentos que
son ricos en fibra incluyen brdcoli, frijoles (habichuelas), frambuesas, calabaza,
pan integral y cereal de salvado. La fibra es un tipo de carbohidrato, pero no eleva
los niveles de glucosa en sangre como lo hacen los otros carbohidratos.

Glucosa: Aztcar simple (también conocida como dextrosa) que utiliza el organismo
para producir energia. Sin insulina, muchas células del organismo no pueden usar
la glucosa para producir energia.

Glucosa en sangre/nivel de glucosa en sangre: La cantidad de glucosa (o azticar)
que hay en la sangre.

Grasas: Una de las tres principales fuentes de energia que contienen los alimentos.
(Las otras dos son carbohidratos y proteinas). Las grasas proporcionan 9 calorias por
gramo. Los alimentos que son ricos en grasas incluyen aceites, margarina, aderezos
para ensalada, carne roja y productos lacteos elaborados con leche entera.

GS minima para calculos: Lectura minima de glucosa en sangre a la cual

la calculadora de bolo calcula un bolo de comida. La calculadora de bolo se
deshabilita cuando la glucosa en sangre es menor a este valor. “Para calculos”
significa “para su uso en los calculos de la calculadora de bolo”

Hemoglobina Alc (HbAIc): Prueba que mide el nivel promedio de glucosa en
sangre de una persona a lo largo de los tiltimos dos a tres meses. También conocida
como hemoglobina glicosilada, esta prueba mide la cantidad de glucosa que se
une ala hemoglobina en los glébulos rojos, la cual es proporcional a la cantidad
promedio de glucosa en la sangre alo largo de un periodo prolongado.

Hiperglucemia (nivel alto de glucosa en sangre): Nivel mas alto de lo normal
de glucosa en la sangre; generalmente por encima de 250 mg/dl.

Hipoglucemia (nivel bajo de glucosa en sangre): Nivel mas bajo de lo normal
de glucosa en la sangre; generalmente por debajo de 70 mg/dl.

Invitro: Literalmente significa “en vidrio” Este término se refiere a un procedimiento
bioldgico que tiene lugar fuera del cuerpo en vez de en un organismo vivo.

Indice de IC (indice de insulina a carbohidratos): Cantidad de gramos de
carbohidratos que cubre una unidad de insulina. Por ejemplo, si su indice de IC
esde 1:15, entonces es necesario administrar una unidad de insulina para cubrir
cada quince gramos de carbohidratos que ingiera.

Infusion: Introduccion al organismo de una sustancia liquida por debajo de la piel.

Insensibilidad ala hipoglucemia: Padecimiento en el que una persona no siente
o0 no reconoce los sintomas de la hipoglucemia.
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Insulina: Hormona que le ayuda al organismo a usar la glucosa para obtener energia.
Las células beta de un pancreas saludable producen insulina.

Insulina disponible (IOB) (insulina activa): Cantidad de insulina de una dosis
de bolo anterior que sigue estando “activa” en el organismo. La calculadora de
bolo lleva un registro de la IOB por usted. La cantidad de tiempo que la insulina
permanece “disponible” o “activa’ depende del valor de la duracion de la accion de
la insulina que se haya definido en los ajustes.

Lugar de infusion: Un lugar en el cuerpo donde se inserta la canula de un pod.

Médico: Un profesional que ejerce la medicina o que les ensefia a las personas
a manejar su salud.

Medidor de glucosa en sangre: Un dispositivo que se utiliza para revisar la cantidad
de glucosa en sangre.

Neonato: Bebé de menos de cuatro semanas de edad.
Notificaciones: Recordatorios o mensajes informativos en pantalla.

Objetivo de GS: Nivel de glucosa en sangre que la calculadora de bolo trata

de alcanzar. Puede definir distintos objetivos de GS para diferentes periodos.
Por ejemplo, puede tener un objetivo de GS para antes de las comidas, uno diferente
para después de las comidas e incluso otro mas para la noche.

Oclusién: Bloqueo o interrupcion de la administracion de insulina.

Programa basal: Un horario diario parala administracién continua de insulina.
Consta de uno o mas segmentos de tiempo (llamados segmentos basales), cada
uno delos cuales define una tasa basal, que juntos cubren el periodo de 24 horas
de medianoche a medianoche.

Proteinas: Una de las tres principales fuentes de energia que contienen los
alimentos. (Las otras dos son carbohidratos y grasas). Las proteinas contienen

4 calorias por gramo. Los alimentos ricos en proteinas incluyen carne, aves, pescado,
legumbres y productos lacteos.

Rango objetivo de GS: Un rango definido por el usuario de valores deseados de
glucosa en sangre. Este rango se utiliza en los registros del historial para indicar
qué valores de glucosa en sangre se encuentran dentro de dicho rango.

Segmento basal: El periodo durante el cual se administra insulina a una determinada
tasa basal.

Segmento de tiempo: Periodo definido durante un dia de 24 horas. Los segmentos
de tiempo se usan para definir segmentos basales en un programa basal y también
para definir segmentos de objetivo de GS, segmentos de indice de ICy segmentos
de factor de correccién.

Tasa basal: Una pequena cantidad de insulina que se administra continuamente a
lolargo de un periodo. Las tasas basales se especifican en unidades por hora (U/h).
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Tasa basal maxima: Limite superior de las tasas basales de un programa basal o basal
temporal.

Tecla programable: Un botén en el PDM cuya etiqueta o funcién aparece en la
pantalla directamente arriba del boton. La etiqueta cambia en funcién de la pantalla.

Técnica aséptica: Un método para mantener la esterilizacion y prevenir
la contaminacion.

Umbral de “corregir arriba de”: El nivel de glucosa en sangre por arriba del cual
le gustaria administrar insulina para bajar un nivel elevado de glucosa en sangre.

Valor predefinido: Define un valor que desea ingresar con rapidez y frecuencia.

Valor predefinido de bolo: Una dosis especificada de bolo de insulina ala que
sele asigna un nombre personalizado y que se almacena en el PDM para volver
autilizarla mas adelante.

Valor predefinido de carbohidratos: La cantidad de carbohidratos que contiene
un alimento favorito, un snack o una comida entera ala que se le asigna un nombre
personalizado y que se almacena en el PDM para volver a utilizarla mas adelante.
De manera opcional, también puede establecer la cantidad de grasas, proteinas, fibra
y calorias totales para cada valor predefinido de carbohidratos.
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Esta pagina se ha dejado intencionalmente en blanco.
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burbujas de aire 29

C

cable USB 111, 126
CAD 25, 143, 194
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PDM 151

pod 148
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125,173,174

correccion inversa 80, 163, 164, 170, 194
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lugar de infusién 37, 131
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pod 123
D

datos de contacto personales 106
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deportes 145
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bajo, aviso de nivel 87
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desactivar pod 27, 150, 194
desbloquear la pantalla 69, 125
desechar pod 150
detener
administracion de insulina 65, 157
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bolo 57
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duracién de la accién de la insulina 80,
162, 165-166, 194

E

ejercicio 145
eliminar
basal temporal predefinida 77
programa basal 75
valores predefinidos de bolo 85
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garantia 182
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alta y baja 47-48
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etiquetas 49, 92, 103
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graficos
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hiperglucemia 140-143, 195
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lectura de GS 46, 49
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insulina baja 8, 110
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insulina, jeringa de llenado 29
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con 41-48
especificaciones 175
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mensajes de error 119
resultados 46, 47, 48
tonos 93
interferencia eléctrica 126
interrupcién de la administracion
de insulina 65, 157
IOB de comida 160, 165
IOB de correccién 162, 165
ISCI. Véase infusion subcutanea
continua de insulina
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kit basico 13

kit de emergencia 132, 133

kit de emergencia para la diabetes 132
kit de glucagon 133, 137

L

lectura alta de GS 47
lectura baja de GS 47
limite inferior del rango
objetivo de GS 92
limpieza
PDM 128
pod 124
llenado, jeringa de 29
burbujas de aire 29
lugar de infusién 33, 36, 37, 131, 196
luz
pantalla del PDM 70
puerto para tiras reactivas 44

M

medidor de GS distinto 48
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menu

mas acciones 9

pantalla de Inicio 9

registros 97
menu de mas acciones 9
modificar un bolo en curso 56
modo brillante 5

N

nadar 124

navegacion abreviada 6

navegar por las pantallas de registros 98
neonato x, 196

nombre de usuario 9, 68

notas 68

notificaciones 112-113, 196

numero de modelo i, ix

numero de serie 5

numeros, ingreso de 6

o

objetivo de GS 78, 162-170
objetivo de GS, rango 196
obstruccién. Véase oclusion
oclusion 35, 108, 140, 143, 175, 196
olor a insulina 37

orientacion del pod 34

P

pantalla
bloquear o desbloquear 69, 125
color 68
estado 10
identificaciéon 9
Inicio 9
IOB 12
mas acciones 9
modo brillante 5
tiempo de apagado 70
pantalla de estado 10
pantalla de identificacién 9
pantalla de inicio 9
PDM
almacenamiento 125
baterias 15, 126
bloqueo 69, 125
caidas o danos 130
configuraciéon 14-24
cuidados 125
especificaciones 174
iconos 176
nimero de modelo i, ix
namero de serie 5
partes etiquetadas 3
reposicién 129
sumergido en agua 125
tiempo de apagado de
la luz de fondo 70
tiempo de apagado de la pantalla 70
PDM, configuracion del 14-24
PDM dafiado 130
PDM que se cayé 130
PDM vy pod, interaccién entre 147-152
personalizar el PDM 68

203



pod
activacion 30, 147
advertencia de deposito bajo 87
alarma de oclusion 108

almacenamiento 123

apagado automatico 87, 151

caducidad 86,110,112

cambiar 25

comprobaciones de seguridad xiv, 31

comprobar estado 148

cuidados 123

desactivacion 27, 150

desechar 150

especificaciones 173

limpieza 124

llenar con insulina 30

orientacién 34

partes etiquetadas 2

precision del flujo 173

retiro 28

seleccion del lugar 32, 34

tasa de flujo 173
pod, caducidad del 86,110, 112
practicar deportes 145
preparar el lugar de infusién 33
programa basal 196

acerca de 152

cambiar 64

crear, editar, revisar, eliminar 72

grafico 73

interrumpir o reanudar 65
programar insulina.

Véase programa basal

proteinas 196
puncion del dedo con lanceta 43

R

radiografias 134, 146
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objetivo de GS 92
rango objetivo de GS 92, 196
rango objetivo de GS, limite superior 92
reanudar la administracion
de insulina 65
recetas médicas 133, 134
recordatorio de bolo omitido.
Véase bolo: recordatorios

recordatorio personalizado
establecer 90
utilizacion 113
recordatorios
bolo 88
confianza 89
GS 86,112
personalizado 90
programa 89, 113
recordatorios de GS
establecer 86
recordatorios de nivel de confianza
establecer 89
recordatorios de programa
establecer 89
reemplazar
baterias del PDM 126
bolo extendido 57
PDM 130
pod 25
registro perdido 99
registros 97-106
administracion de insulina 100
alarmas 105
basal 101
bolo 100
carbohidrato 105
datos de contacto personales 106
glucosa en sangre 102
iconos 99
lista combinada 106
pantalla de ment 97
registro perdido 99
resumen de insulina basal,
bolo de insulina 100
seleccion de fechas o elementos
de la lista 98
todos los registros 106
registros basales 100, 101
reloj, a. m./p. m. o de 24 horas 16, 67
restablecer
fecha u hora 67
PDM 71
RM 146
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segmento basal 21, 94, 152, 196
segmentos de tiempo 21, 94-95, 196
seguridad

eléctrica 179-180

revisiones automaticas xiv, 31
seguridad aeroportuaria 134
seguridad eléctrica 179
seleccionar el lugar para el pod 32
silenciar

alarmas 122

tonos 68, 113
simbolos

en los registros del historial 99

en pantalla 176

etiquetas del sistema 177
sintomas

CAD 143

hiperglucemia 140

hipoglucemia 136
sitio web 1
solucién de control 39, 40, 43, 45
solucion de control, etiquetas de 46
sonido o vibracién 68, 113
soporte de productos.

Véase Atencion al cliente

suministros

configuraciéon del PDM 14

obtener 13

viajes 133

T

tasa basal 152, 196

flujo 173

maximo 72

temporal 61-64, 154
tasa basal maxima 72, 197
tecla atascada 111
teclas programables 4, 197
técnica aséptica 26, 197
teléfonos celulares 146
temperatura

insulina 26, 123

medidor de GS 45

PDM 174

pod 26,173

temperatura de operacion 125,173,174
texto, ingreso de 6
tiempo de apagado
luz de fondo 70
pantalla 70
tiempo de apagado de la luz de fondo 70
tiras reactivas x, 39, 41
c6digo numérico 42
toallitas desinfectantes 128
toallitas para preparacion de
inyecciones intravenosas

(Iv) 128

U

umbral de “corregir arriba de” 78, 162,
197

\%

vacaciones 133
valores predefinidos 197
basal temporal 63,75
bolo 55, 84
carbohidratos 52, 81
valores predefinidos de bolo 159, 197
con 55
crear, editar, eliminar 84
valores predefinidos de
carbohidratos 197
con 52
crear, editar, eliminar 81-83
viajes 133-135
vibracién o sonido 68, 113

Z

zonas horarias 133
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Ajustes de mi PDM

Utilice estas paginas para llevar un registro de los ajustes importantes de su PDM.
Recuerde actualizar su informacion si cambia o agrega ajustes.

Programa basal 1 Programa basal 2

Nombre Tasabasal Nombre Tasa basal

medianoche a U/h medianoche a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h

Programa basal 3 Programa basal 4

Nombre Tasabasal Nombre Tasabasal

medianoche a U/h | | medianoche a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h

objetivo de GS

Corregir arriba de:
Seamento de tiempo Objetivo de GS: se sugiere una

9 P el valor que trata delograr correccion sila GS esta

la calculadora de bolo por arriba de este valor
medianoche a mg/dl mg/dl
a mg/dl mg/dl
a mg/dl mg/dl
a mg/dl mg/dl
a mg/dl mg/dl
a mg/dl mg/dl
a mg/dl mg/dl
a mg/dl mg/dl




Ajustes de mi PDM

iy indice de insulina a
carbohidratos (indice de IC)

1unidad 1 unidad
Factor de correccionpara  deinsulina Indice de IC para cada deinsulina
cadasegmentodetiempo  disminuye segmento de tiempo cubre
laGSen
medianoche 2 mg/dl|| medianoche 2 gdecarb.
a mg/dl a gde carb.
a mg/dl a gde carb.
a mg/dl a gde carb.
a mg/dl a gde carb.
a mg/dl a gde carb.
a mg/dl a gdecarb.
a mg/dl a gde carb.

Duracion de la accion de la insulina

Cantidad de tiempo quela insulina permanece horas
“activa’ en el organismo después de un bolo

Basales temporales predefinidas

Nombre Tasa (encierre en un circulo launidad de medicion)

U/ho %
U/ho %
U/ho %
U/ho %
U/ho %
U/ho %
U/ho %

Valores predefinidos de bolo | Valores predefinidos
de carbohidratos

Gramosde
carbohidratos

Nombre Unidades || Nombre

gde carb.
gde carb.

gde carb.

gde carb.

gde carb.

gde carb.

el el el el el el o

g de carb.













\\\\\\\\Il///////

§ é
= =
Z X

N
omnipod

INSULIN MANAGEMENT SYSTEM

Insulet Corporation

100 Nagog Park

Acton, MA 01720 EE. UU.

1 800 591 3455/1 978 600 7850

rBienvenide, Podder”!

Impreso en EE. UU.

Las imagenes del PDM tienen una finalidad meramente ilustrativa.
Las pantallas del PDM pueden variar en funcién del modelo o de los ajustes
de usuario. Modelo: UST400

**IP28 hasta 25 pies durante 60 minutos; el PDM no es resistente al agua.
17845-5R-AW Rev 003 01/22



