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Introduccion

Acerca de esta Guia de usuario

Precaucion: Esta Guia de usuario se disefi6 para usarse unicamente con el
modelo PDM-USA1-D001-MG-USA1 del Gestor personal de diabetes (PDM).
Para conocer la version de su PDM, voltéelo. Si ve el cddigo "PDM-USA1-D001-
MG-USA1"enla parte trasera del PDM, esta es la Guia de usuario correcta. Sino
lo ve, comuniquese con Atencion al cliente.

Nota: Las imédgenes 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. Siempre consulte a su médico para determinar los ajustes correctos

en su caso.

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 médicos o para el cuidado dela 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
delasalud, ni de los servicios de un médico calificado. La presente Guia de usuario
de ninguna forma se podra usar como base para su atencion médica personal ni
para decisiones y tratamientos relacionados. Debera hablar sobre todas dichas
decisiones y tratamientos con un médico calificado, que tenga conocimiento de
sus necesidades individuales.

La presente Guia de usuario se actualiza periddicamente. Visite www.omnipod.com
para consultar la version mas reciente y para encontrar otra informacion ttil adicional.
Para acceder ala Guia de usuario en inglés, consulte www.omnipod.com.

Para obtener instrucciones sobre como usar el Sistema de monitoreo de la glucosa
en sangre CONTOUR® NEXT ONE, consulte la Guia de usuario de dicho sistema.

Término Significado
Advertencia  Loalertadela 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, en relacion 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.

xi



Introduccion

Indicaciones y contraindicaciones

Precaucion: Porleyfederal (EE. UU.), este dispositivo esta restringido ala venta
ameédicos o por prescripcion facultativa.

Indicaciones de uso

El Sistema de administracion de insulina Omnipod DASH” estd destinado para la
administracién subcutdnea de insulina a tasas fijas y variables, para el tratamiento
dela diabetes mellitus en personas que precisan insulina.

Ademas, el Sistema Omnipod DASH® puede usarse junto con un medidor
de glucosa en sangre compatible para recibir y mostrar mediciones de glucosa
en sangre.

Contraindicaciones

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

«  Personas que no puedan controlarse los niveles de glucosa en sangre segun lo
indique su médico

«  Personas que no puedan mantenerse en contacto con su médico

o Personas que no puedan usar el Sistema Omnipod DASH® conforme a las
instrucciones

Advertencias generales

Advertencia:

Insulina de accion rapida U-100: El Sistema Omnipod DASH® esta
diseniado para usar insulina de accién rapida U-100. Se han hecho pruebas
con los siguientes equivalentes a la insulina de accion rapida U-100y 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 DASH® para su uso durante un periodo de hasta

72 horas (3 dias). Apidra es compatible con el Sistema Omnipod DASH?® para
suuso durante un periodo de hasta 48 horas (2 dias). Si tiene alguna pregunta
sobre el uso de otras insulinas, pongase en contacto con el profesional medico
queloatiende. Fiasp y Lyumjev tienen una absorcion inicial mas rapida que
otras insulinas U-100 de accion rapida; consulte con el profesional medico
queloatiende ylea el prospecto dela insulina antes de su uso.

xii



Introduccion

Advertencia:

Lea todas las instrucciones incluidas en esta Guia de usuario antes de

usar el Sistema Omnipod DASH’. 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.

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 Omnipod DASH® 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 Omnipod
DASH®.

Después del uso, algunas partes del dispositivo se consideran como
materiales bioldgicos peligrosos y potencialmente podrian transmitir
enfermedades infecciosas.

Si estd 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.

El Sistema Omnipod DASH® NO debera usarse a una presion atmosférica
baja (por debajo de 700 hPA). Estos bajos niveles de presion atmosférica se
pueden encontrar a altitudes elevadas, como cuando escala montafas o vive a
una altitud de mas de 10 000 pies (3000 metros).

El Sistema Omnipod DASH® NO debera usarse en ambientes ricos en
oxigeno (mas del 25 % de oxigeno) ni a una presion atmosférica alta (por
encima de 1060 hPA), dos condiciones que se pueden encontrar en una
camara hiperbdrica. Las camaras hiperbaricas o de alta presion se usan en
ocasiones para favorecer la cicatrizacion de tlceras diabéticas o para tratar
la intoxicacion por mondxido de carbono, ciertas infecciones de huesos y
tejidos, y la enfermedad de descompresion.

Trabajar junto con su médico

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

Indice de insulina a carbohidratos (IC): Cantidad de gramos de carbohidratos
cubiertos por una unidad de insulina. Por ejemplo, si su Indice de insulina a carb.
esde 1 en 15, entonces es necesario administrar una unidad de insulina para
cubrir cada 15 gramos de carbohidratos que ingiera.
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Introduccion

Factor de correccion (o sensibilidad): Cudnto baja su nivel de glucosa en sangre
con una unidad de insulina. Por ejemplo, si su factor de correccion es de 50, una
unidad (1 U) de insulina disminuye su nivel de glucosa en sangre por 50 mg/dL.

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

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

Sumédico es un recurso valioso. Usted dependera de él para obtener una

gran cantidad de informacién crucial para su sistema Omnipod DASH?,
especialmente durante las primeras semanas y meses. Cuando tenga preguntas
sobre el tratamiento de la diabetes después de que comience a usar el sistema
Omnipod DASH?, no dude en hablar con su médico.

Si tiene preguntas técnicas sobre la configuracion o el funcionamiento del sistema
Omnipod DASH?, o para hacer un pedido de productos y suministros del sistema
Omnipod DASH?, puede llamar a Atencion al cliente las 24 horas del dia, los

7 dias dela semana. Para obtener los datos de contacto de Atencion al cliente,
consulte la primera pagina de esta Guia de usuario.

Si tiene preguntas técnicas sobre la configuracion o el funcionamiento del Sistema
de monitoreo de glucosa en sangre CONTOUR® NEXT ONE, o para hacer un
pedido de productos o suministros del medidor de GS CONTOUR® NEXT ONE,
consulte las instrucciones de uso de CONTOUR® NEXT ONE para obtener la
informacion de contacto de Atencion al cliente.

Sumeédico le dard todas las herramientas y la formacion que necesite para usar el
Sistema Omnipod DASH® con éxito. A medida que participe activamente en el
tratamiento de su diabetes, podra disfrutar del control, la libertad yla flexibilidad
que son posibles con el Sistema Omnipod DASH".

La participacion activa supone controlarse con frecuencia los niveles de glucosa
en sangre, aprender a manejar el Sistema Omnipod DASH®, practicar las técnicas
apropiadas y visitar con regularidad a su médico.

Caracteristicas de seguridad
Las caracteristicas de seguridad del Sistema Omnipod DASH" son las siguientes:

Cebado, comprobaciones de seguridad e insercién automaticos

Cuando activa un nuevo Pod, el Sistema Omnipod DASH® realiza una serie
de comprobaciones de seguridad y ceba el Pod de forma automatica, y luego
insertay cebala canula (un tubo pequefo y fino). Estas comprobaciones

de seguridad solo tardan unos segundos.
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Introduccion

El Sistema Omnipod DASH® también realiza comprobaciones de seguridad

en el Gestor personal de diabetes (PDM) cada vez que esté encendido. Si detecta
cualquier problema en el PDM o el Pod, o en la comunicacién entre ambos,
selo informara mediante vibraciones o tonos y mensajes en pantalla.

Alarmasy notificaciones

Por su seguridad, el Sistema Omnipod DASH" le brinda una gama de alarmas

y notificaciones para avisarle que hay algo que necesita su atencién o para
advertirle sobre situaciones peligrosas. Para conocer una descripcion de las
alarmasy notificaciones del PDM, consulte “Alarmas, notificaciones y errores de
comunicacion” en la pagina 113.

Nota: Los mensajes breves de alarma y notificacion aparecen en la pantalla de
bloqueo. Debe desbloquear la pantalla e ingresar su nimero de identificacion
personal (PIN) para ver los mensajes de alarma completos.

Nota: Active periddicamente su PDM para confirmar que no haya mensajes
de notificaciones o alarmas que requieran una respuesta.

Advertencia: NO intente usar el Sistema Omnipod DASH" antes de recibir
la capacitacion adecuada. Una capacitacion inadecuada podria
poner en riesgo su salud y su seguridad.

Actualizaciones de software

Ocasionalmente, se brindan actualizaciones para el software del PDM. E1 PDM
busca actualizaciones de software periddicamente si el Wi-Fi esta encendido.
Para obtener informacion sobre la busqueda yla instalacion de actualizaciones
de software, consulte “Actualizacion del software (de forma inalimbrica)"enla
pagina 98.
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CAPITULO 1
Su Sistema de administracion
de insulina Omnipod DASH®

Bienvenido

El Sistema de administracion de insulina Omnipod DASH® es un sistema
de administracién continua de insulina que brinda todos los beneficios
comprobados del tratamiento de infusion subcutéanea continua de insulina (ISCI).

Las caracteristicas del sistema Omnipod DASH® incluyen las siguientes:

Sin tubos: No hay tubos que conecten el Pod al Gestor personal de diabetes (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
alaguaa 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
debolo segun sus ajustes individuales.

Lecturas de glucosa: Su PDM puede emparejarse con las lecturas de glucosa

en sangre del medidor de GS CONTOUR® NEXT ONE y leerlas mediante la
tecnologia inalambrica Bluetooth®. Si bien el medidor de GS CONTOUR NEXT
ONE es el tinico medidor de GS compatible para el emparejamiento con el PDM,
también puede ingresar lecturas de glucosa en sangre de cualquier medidor de GS
enel PDM.

Mantenimiento de registros: El PDM muestra hasta 90 dias de informacion,
incluidas entradas de tasas basales, dosis de bolos, carbohidratos, alarmas
y glucosa en sangre.

La seccion Primeros pasos de este libro brinda una vision general del
funcionamiento y la configuracion basicos del Sistema Omnipod DASH".

La seccion Guia de usuario le da instrucciones paso a paso para usar el Sistema
Omnipod DASH®. La seccidn Referencia explica como funciona el Sistema
Omnipod DASH®.

Términos y convenciones empleados en esta Guia de usuario

Pantalla  Area del PDM que muestra mens, instrucciones y mensajes.
Menu Lista de opciones en la pantalla.

Icono Una imagen que aparece en la pantalla que indica una opcién
de menti o brinda informacion.

Boton Botones fisicos del PDM, como el botdn de encendido. Ademas,
las partes dela pantalla que puede tocar para realizar una accion.

Campo  Laparte dela pantalla donde ingresa informacion.
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El Pody el PDM

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

El Pod

El Pod es un dispositivo liviano que usted llena de insulina y lleva puesto
directamente sobre el cuerpo. El Pod recibe instrucciones de administracion
deinsulina del PDM. Luego, el Pod administra insulina al cuerpo por medio
de un pequeno tubo flexible llamado canula.

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

El Pod que se usa con el Sistema Omnipod DASH" tiene una tapa de aguja.

Parte superior Parte inferior

<——— Parteadhesiva

Puertode f

llenado

Ventilacién
|
deaire O
Cubierta de papel =™
parala parte

adhesiva

L
\

\ Q‘O e
T <———— Tapadeagup —m8>

Visor




Sistema de administracion de insulina Omnipod DASH® 1

El Gestor personal de diabetes (PDM)

EIPDM es un dispositivo portatil que controla y monitorea las operaciones del
Pod usando tecnologia inaldmbrica.

Puerto USB micro-B:
Se usa para cargar la bateria y exportar datos

100% 1:28 AM

s P
Info del Pod < BOtén de
sonido/
vibracion
<-Boténde
1 035 u encendido:
Pantalla tactil— L Seusapara
activar/
desactivar
. y encender/
& ULTIMO BOLO ® urmacs apagar
0.25y 115 mgrdL
Hoy (12:04 am) Hoy (Hace 11 min)
Botdn "atras" Sinusar Sinusar
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Navegacion de pantallas e ingreso de informacion

Esta seccion explica como usar la pantalla tactil, como ingresar niimeros o texto
en el PDM y como describe esta Guia de usuario la navegacion entre pantallas
del PDM.

Conceptos basicos sobre la pantalla tactil

EIPDM muestra mensajes y opciones para usted en la pantalla tactil. Usted
se comunica con el PDM tocando o deslizando el dedo sobre la pantalla.

Tocarydeslizar

Las instrucciones basicas para interactuar con la pantalla tactil se explican aqui.

[j Tocar Toque la pantalla sin presionar.

Deslizar Toque un punto de partida y mueva el dedo hacia
% arriba o abajo, o hacialaizquierda o la derecha.
Nota: Las acciones de desplazar y deslizar estin
relacionadas. Cuando desliza hacia arriba,

la pantalla se mueve para mostrar elementos que
no son visibles.

Nota: Los protectores de pantallas pueden disminuir la sensibilidad de la pantalla
tactil.

Tiempo deapagadoy brillo

La pantalla del PDM se vuelve negra, es decir, se "apaga"”, después de un periodo
deinactividad. Para controlar los ajustes de tiempo de apagado y brillo de la
pantalla, consulte “Visualizacion en pantalla” en la pagina 93. La pantalla del PDM
se atenuia entre 6 y 10 segundos antes de apagarse. Sila pantalla se atentia, toquela
para evitar que se apague.
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Ingreso de nimeros y texto

Tocar campos paraingresar datos

Los campos le permiten especificar valores que el PDM debe usar. Tocar un
campo editable (el cual esta marcado por un recuadro o esta subrayado) abre un
teclado de letras o nimeros o una rueda de desplazamiento. Toque las letras o los
numeros, o desplacese con la rueda para ingresar datos de uso en ese campo.

8 g <— Loscampos editables estan subrayados o dentro de un cuadro.

1 U <— Loscamposnoeditables noestan subrayados nidentro
deuncuadro.

Altocar el texto azul y subrayado se abre una pantalla donde puede ver una
explicacion o ingresar datos.

Usarunteclado

Al tocar un campo editable se abre un teclado. Para abrir un teclado diferente,
toque en 2123, ABC o =\< enla parte inferior izquierda del teclado.

T 2 s + s s 1 s o o Toqueuncaracter paraagregarloal campo
QWERTYU I 0P| getexto,

ASDFGHUJKLK Presione unaletraenlafila superiordurante
un segundo para ver otras opciones, como
ZXCVBNM un niimero o una letra con tilde, como é.

| Toquelaflechahaciaarriba (4 ) para pasar
n3 o, . £9| demaytsculasamindsculasy viceversa.
Toquela flecha hacia arriba dos veces
rapidamente para escribir en modo de
123456789 0 MAYUSCULAS. Toquelaflecha hacia
arriba nuevamente para salir del modo
@# 5% & -+ () | deMAYUSCULAS,

e K T .o Toque el icono de la barra espaciadora
( ) para agregar un espacio entre
A / caracteres.

Toque el icono de retroceso (€3) para borrar
la entrada més reciente del campo.

Nl eV x 1A
Toquela tilde verde (£4) para cerrar el teclado
£ ¢ €Y N o= () cuando haya terminado de ingresar el texto.
Nota: ElPDM no distingue entre letras
2\ 00 ™% [ ] mayusculas y minusculas. Esto quiere
decir que considera las palabras "FIN DE
ABC < >

: . SEMANA"y "fin de semana” como la misma
palabra.
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Usar un teclado numérico

2 Toque un niimero para agregarlo al campo de entrada.
Toque el punto (.) para agregar un punto decimal. Toque
4 9 6, | eliconoderetroceso (€3) paraborrar la entrada més
8 9 @ | reciente del campo. Lacoma (,), el guion corto (-) yel
0 guion bajo (_) no se usan.

Toque la tilde verde (£4) para aceptar el nimero
ingresado. También puede tocar afuera del teclado
numérico para aceptar el nimero ingresado.

Usar larueda de desplazamiento

Coloque su dedo sobre la rueda de desplazamiento. Mueva su dedo
0.80 um | haciaarriba para seleccionar un nimero mas bajo, y hacia abajo

0.75 un | Pparaseleccionar un nimero més alto. Cudnto mas répido mueva

el dedo, mas rapido se desplazara la rueda.

Cuando aparezca la opcion que desea en el centro dela rueda,
seleccione el valor tocandolo o tocando afuera dela rueda.

Boton controlador

Use el botdn controlador para seleccionar un valor de una escala. Coloque su dedo
en el pequefio circulo abierto y muévalo hasta que se muestre el valor deseado.
Dependiendo del grafico en pantalla, puede mover el dedo verticalmente

o en circulo. Mueva su dedo hacia arriba o en sentido horario para aumentar

el nimero y hacia abajo, o en sentido antihorario, para disminuir el nimero.
Levante el dedo cuando se muestre el valor deseado.

Mover controlador

alrededor del circulo

65 /\
Mover

controlador O 60
hacia arribao
hacia abajo 55

70

50

Seleccionar, anadiry eliminar elementos
Bot6n dealternancia

@ Toqueesteboton para cambiar la seleccion de unlado a otro.

Estos botones le permiten elegir entre dos opciones o activar/desactivar
una funcion. Cuando el botén esta ala derecha y en color azul, la funciéon
seactiva; cuando estd a la izquierda y gris, la funcion se desactiva.
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Casillas de verificacion, botones deradioy listas desplegables

Las casillas de verificacién son cuadradas. Puede tocarlas para marcarlas
o desmarcarlas. Puede marcar mas de una casilla en una lista.

® Losbotones de radio son circulares. Debe tocarlos para seleccionarlos.
Cuando el botdn esta seleccionado, aparece un punto dentro de este.
Puede seleccionar solo uno ala vez. Para deseleccionar un botén
de radio, toque el botén de otra opcion.

—Q Las listas desplegables se indican mediante una flecha
MM/DD/AAAR hacia abajo o hacia arriba al lado de un elemento.

La opcidn seleccionada aparece ala izquierda dela

MM.DD.AAAA flecha. Para seleccionar una opcion diferente, toque
19 | laflechahacia abajo para mostrarlalista de opciones.
DD/MM/AAAA 20 | Paracambiarlaopcion seleccionada, toque la opcion

que desee dela lista desplegable.

OD-MM.AAAA © | Toquelaflechahacia arriba para ocultar la lista

i~ deopciones.

AAAA-MM-DD "

@ El simbolo + dentro de un circulo indica que puede agregar un elemento
a una lista. Toque el simbolo + para agregar el elemento ala lista.

® Unax roja dentro de un circulo indica que puede eliminar un elemento
de una lista. Para eliminar el elemento, toque la x roja.

iconos de navegacion y abreviaturas de navegacion

EI PDM tiene botones debajo dela pantalla que puede usar para la navegacion.
Ademas, algunos iconos de la pantalla pueden usarse para la navegacion.

Flechahacia atras yboton deretroceso

Muchas pantallas muestran un icono de flecha hacia atras .
en la esquina superior izquierda. Tocar este icono lo lleva é
ala pantalla anterior.

Altocar el boton de retroceso en la parte izquierda,
debajo dela pantalla del PDM, generalmente
también se vuelve ala pantalla anterior.

Nota: Los botones del medio y dela derecha debajo

dela pantalla del PDM no tienen ninguna funcion.
icono de opciones

derecho de ciertas listas. Al tocar el icono
de opciones, aparece una lista de opciones
relevantes para el elemento de esa fila.

Elicono de opciones (}) aparece en lado
= 10:30 C
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Abreviaturas de navegacion

Enla Guia de usuario, se usa el simbolo “>” para indicar la navegaciéon de una
pantalla a otra. Por ejemplo, la siguiente notacion:
« lconodement (= )>Pod >CAMBIARPOD

leindica que debe:

1.  Tocarelicono de menti (=) en la parte superior izquierda
dela pantalla de inicio.

2. ToquePod para abrir la pantalla del Pod.
3. Toque CAMBIARPOD.

+ iconodemenu (=) > Historial: Historial de insulinay GS
le indica que debe:

1. Tocarelicono de menti (=) en la parte superior izquierda
dela pantalla de inicio.

2. Expandirlaentrada Historial, si estd colapsada, tocando en cualquier
parte dela fila con la palabra "Historial".

Cuando se expanden, aparecen las selecciones para la pantalla
de historial Notificaciones y alarmas yla pantalla Historial
deinsulinay GS.

3. ToqueHistorialdeinsulinay GS.
« IconodeAjustes (Q) > Recordatorios > Caducidad del Pod
le indica que debe:

1.  Tocarelicono de Ajustes (Q) en la parte superior derecha
dela pantalla de inicio.

2. Tocar Recordatorios.
3. Tocar Caducidad del Pod.
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La barra de estado

3 100%  1:28AM

La mayoria delas pantallas tienen una barra

de estado que le muestra: _

o Elestado del Pod, incluida la cantidad de Tablero Basal InfodelPod
insulina que queda en un Pod activo

o Siunatasabasal temporal se estd ejecutando e

o Siel PDM vibrara para determinadas e
notificaciones

o Elicono de Bluetooth®

o Siel Wi-Fiestd encendido, la intensidad Bomweno | @omcs
delascial s

o Elestado delabateria del PDM 9

o Lahoraactual -

Definiciones del icono de la barra de estado:

D Mis de 50 unidades en el Pod Modo avidn activado
Errllgepi%y 26 unidades Modo de vibracion activado

@ Entre 25y 5 unidades en el Pod Ajuste de Bluetooth® activado

Menos de 5 unidades en el Pod Wi-Fi activado: sefial fuerte

EIPDM no se puede
comunicar con el Pod; las
unidades en el Pod se muestran
como - -" cuando fallala

Wi-Fi activado: sefial buena

comunicacion.
D No hay ningun Pod activo Wi-Fiactivado: sefial decente
Tasa basal temporal activa Wi-Fi activado: sefial baja

g O ORE:E

Wi-Fi activado: sin sefial

Los iconos de la bateria del PDM, durante el funcionamiento normal y mientras
se carga, son los siguientes:

I B Cargadel 100%al31%
/ Cargadel 30 % al 16 %
— Cargadel 15%al 0%
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Para ver instrucciones sobre la carga, consulte“Cargar la bateria" en la pagina 22.

Las pantallas de bloqueo y de PIN del PDM

Después de configurar el PDM, apareceran las pantallas de bloqueo y PIN cada
vez quelo active. Estas pantallas lo ayudan a confirmar que esté usando el PDM

correcto.
La pantalla de bloqueo mostrard lo 3 100% 8:16PM
siguiente:
o Laimagen de fondo seleccionada
»  Sumensaje personalizado XXX-XXXX
o Lacantidad deinsulina activa, sila Insulina activa
calculadora de bolo esta activado 0.55
. u

o Lafechadehoy

j i i 8,2019
»  Losmensajes de alarma o notificacion enero 8,

Advertencia: Siempre identifique
el PDM como suyo antes de usarlo. Reanudar insulina 816 pm
Fluso del PDM de otra persona Ha terminado el periodo de interru...
puede resultar en una administracion
incorrecta de insulina para ambos.

Desbloquear suPDM desliza para desbloquear

En el resto de esta Guia de usuario, las
instrucciones de "activar" o "desbloquear”
el PDM significan que debe hacer lo siguiente:

1. Presione el botén de encendido. Mire la imagen del PDM en pagina 3 para
ver la ubicacion del botén de encendido.

2. Desbloquee la pantalla de bloqueo deslizando con el dedo de izquierda
a derecha o de abajo hacia arriba. Aparecerala pantalla de PIN.

Ingrese su PIN de 4 digitos.
4. Toquelatilde. Aparecerala pantalla de inicio o la pantalla mas reciente.

Nota: Siseactiva unaalarma de peligro o una alarma de advertencia,
aparecera el mensaje de alarma.

10
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Bloquear suPDM

Para bloquear su PDM cuando termina de usarlo, hagalo siguiente:

1. Presione el boton de encendido. Esto bloquea el PDM ylo desactiva.
2. Guarde el PDM en un lugar seguro yaccesible.

Precaucion: Solo debe presionar el boton de encendido levemente. Siel PDM le
pregunta si desea "Apagar", toque afuera del mensaje para cancelar la instruccion.
Una vez que comience a usar el PDM, no lo apague. E1 PDM solo puede hacer
sonar una alarma cuando estd encendido.

iSeolvidé suPIN?

Puede usar los tltimos cuatro digitos del niimero de serie del PDM como PIN
alternativo:

1. Busque el nimero de serie al lado del icono @l en la parte posterior
del PDM.

2. Mirelos tltimos cuatro digitos del numero de serie.
3. Ingreseesos digitos enla pantalla del PIN y presione la marca de verificacion.

Si tiene problemas con el PIN, llame a Atencion al cliente.

11
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La pantalla de inicio del PDM

La pantalla de inicio brinda informacidn sobre bolos recientes, valores de
glucosa en sangre, la tasa basal activa y el Pod activo. También brinda acceso alas
funciones del PDM, informacién sobre alarmas y ajustes. La pantalla de inicio
también tiene un boton de bolo para acceder rapidamente a la pantalla de bolo.

Fechadehoy IconodeAjustes

Barrade
eStadO 3 100% 1:28 AM
:jcono . = ene. 8 #£<— iconodealarmasy
emenu T
notificaciones
Etiquetasde Tablero Basal Info del Pod
pestanas El
nombredela
pestana visible
estdenazuly 10.35, <—1— Zonade ~pestar"las
subrayado. s La pestafaTableroesta
visible en estaimagen.
[ ]
ﬁ ULTIMO BOLO & umiva Gs
Cantidady hora Valorv horadel
Goheya®_10.250  115mga | \Aoryhoadels
: Hoy (12:04 am) Hoy (Hace 11 min) ectura elg ucosaen
reciente sangre mas reciente
Botdn 9
debolo "

Lazona de pestanas de la pantalla de inicio puede mostrar informacion del
bolo en el tablero, informacién basal o informacion del Pod. Para cambiar
la informacion que se muestra, haga lo siguiente:

«  Toque Tablero, Basal o Info del Pod para ver cada pestaia.

o Deslice con el dedo hacialaizquierda o la derecha para pasar de una
pestafiaa otra.

Nota: Si se esta ejecutando un bolo inmediato, aparece una barra de progreso
en la pantalla de inicio, y el boton de bolo y las tres pestaiias no estan visibles
(consulte “Progreso de bolo inmediato” en la pagina 64). Se muestra un botén
para cancelar el bolo.

12
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Pestana Tablero
La pestaia Tablero esta disponible si ® 50+U % 100% " 1:28 AM
la calculadora de bolo esta activada, y

= ene. 8 Q P

generalmente no lo estd sila calculadora

debolo esta desactivada.
Tablero Basal Info del Pod

Calculadoradebolo activada

Cuando la calculadora de bolo esta
activada, la pestafia Tablero muestra

lo siguiente: 10.35u

10B

o |OB (insulina activa), cuando estd
disponible.

o LalOBnoestadisponible
cuando la calculadora de bolo esta

desactivada. Toque el icono S Ssiesio e
para ver una lista de razones por 0.25¢ 115 mg/aL
las quela calculadora de bolo esta Hoy (12:04 am) Hoy (Hace 11 min)
desactivada.

Aparecera una barra de progreso cuando 9

un bolo esté en progreso (consulte

“Hacer un seguimiento del progreso del Bola

bolo" en la pagina 64).
Calculadora de bolo desactivada

Cuando la calculadora de bolo esta
desactivada, generalmente solo hay dos
pestanas: Basal e Info del Pod. La pestana
Tablero solo se muestra cuando se ejecuta
un bolo extendido (consulte “Hacer un
seguimiento del progreso del bolo" enla

pégina 64).

13
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Pestaina Basal / Pestafna Basal temp

Esta pestafia se denomina Basal o Basal temp, dependiendo de si un programa
basal 0 un basal temporal estd activo.

Programabasal
De forma predeterminada, la pestaiia  [IYEIT 3 100%  1:27 AM
Basal muestra el nombrey el grafico
del programa basal activo. = ene. 8 s @
Una etiqueta del?aj 0 del pombre del Tablero Bacal Info del Pod
programa basal indica si el programa
enumerado esta:
Weekend
o Activo: Este programa se ejecuta ~ Programa basal activo
en el Pod activo. 0.75Urhr]
' . 15 '
. 1] 1
«  Suspendido: Este programa se — —
reanudara cuando reanude la [22m  Sam  Bam Spm 12am
administracion de insulina. Total: 25.5 U/dia VER
o Actual: No hay un Pod activo. o
Este programa se enviard & o
al siguiente Pod durantela VHTIMOBOLO OHTIMAGS
activacion.

v 025U 1 15mg/dL
Cuando hay un programa basal Hoy (12:04 am) Hoy (Hace 10 min)
activo, unalinea verde marcala
hora actual. Los niimeros que estan
arriba del grafico indican la tasa basal
correspondiente a cada segmento -

de tiempo.

La cantidad total diaria de insulina basal se muestra debajo del grafico. Este total es
la cantidad de insulina que el programa basal activo administrara en un periodo
de 24 horas. Este total no tiene en cuenta los basales temporales nilos bolos.

Para ver la cantidad total de insulina que administrd realmente el Pod, incluidos
los basales temporales ylos bolos, consulte “Vision general de la pantalla Historial
deinsulinay GS" en la pagina 82.

Toque VISTA para ver detalles sobre otros programas basales (consulte pagina 73).
Basal temporal

Si se esta ejecutando un programa basal temporal, la pestafia Basal se [lama Basal
tempy esta resaltada en verde. Muestra el grafico del programa basal temporal
y le permite cancelarlo.

14



Pestana Info del Pod

La pestaia Info del Pod muestra si
hayun Pod activo'y, de ser asi, cuanta
insulina queda en el Pod yla fecha de
caducidad del Pod.

Siel PDM no puede comunicarse con
un Pod activo, la pestana Info del Pod
dice "No hay comunicaciéon conel
Pod". Toque el icono (i ) paraver una
lista de razones por las que el PDM no
puede comunicarse con el Pod.

Nota: Incluso cuando no hay
comunicacion, el Pod sigue
administrando insulina segun las
instrucciones que haya recibido.
Consulte “Lo que el Pod puede hacer
entre las instrucciones del PDM"
enla pagina 140 para obtener mas
informacion.

Consejo: Acercarel PDM y el
Pod activo a una distancia de 5 pies
(1.5 m) o menos puede restaurar la
comunicacion rapidamente.

Sino hay un Pod activo, la pestafia
Info del Pod dice "No hay ninguin
Pod activo". Para configurar

un nuevo Pod, consulte
“Cambiar el Pod" enla pagina 37.

Sihay un Pod activo, toque VER
DETALLES DEL POD para abrir una

pantalla que le permite desactivar
o cambiar el Pod.

La pantalla VER DETALLES DEL POD
muestra lo siguiente:

o  Cantidad de insulina que queda
enel Pod.

o Lahoradelaultima comunicacién
exitosa del PDM con el Pod.

o Fechayhoraen que caducara el Pod.
o Losrecordatorios activos.
o Elboton CAMBIARPOD.

Consejo: También puede acceder

a esta pantalla tocando icono de
menu (=) > Pod.

Sistema de administracion de insulina Omnipod DASH® 1

@ 50+U 3 100% 1:28 AM
=] ene. 8 * f
Tablero Basal Info del Pod

50+ U en el depdsito

Pod caducara viernes
enero 11 (1:15 am)

VER DETALLES DEL POD

[ ]

® urimacs

115 mg/a

Hoy (Hace 11 min)

©

Bolo

& uLTiMo BoLO

0.25u

Hoy (12:04 am)

@ 50+U 3 100% 4:17 AM

¢ Pod (activo) a

Insulina del Pod: 50+ U

(Actualizado Hoy, 4:18 am)

Caduca:viernes
enero 4a4:17 am

@ Recordatorios

Revisar GS:

90 minutos después de la
activacion del Pod

Caducidad del Pod:
Recordarme 4 horas antes

SIEMPRE ON
SIEMPRE ON

Depésito bajo: SIEMPRE ON

Recordarme cuando queden 10
unidades

CAMBIAR POD

CERRAR
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1 Sistema de administracion de insulina Omnipod DASH®

Cuando falta poco para que caduque el Tablero Basal Info del Pod
Pod, aparece un cartel amarillo que dice
Cambie el Pod dentrode pocoenla CAMbletelRod dentio.de poc

pestafia Info del Pod. El cartel amarillo
aparece 12 horas antes de la caducidad
del Pod 0 en el momento del recordatorio N—
de caducidad del Pod, lo que ocurra

antes. VER DETALLES DEL POD

27 U en el depdsito

Pod caducaréd Hoy
enero 8 (1:30 pm)

Seis horas antes de la caducidad del Pod, Tablero — S
aparece un cartel rojo que dice Cambie : -
el Pod en la pestafia Info del Pod.

1 5 U en el depdsito

Pod caducara Hoy
enero 8 (7:32 am)

VER DETALLES DEL POD

Cuando queden menos de cinco
unidades de insulina en el Pod, aparecera -
un cartel rojo que dice Deposito bajo
en la pestana Info del Pod. Si el Pod
caducara pronto y quedan menos de
cinco unidades de insulina en el Pod, . Podcaducard Hoy
el cartel rojo que dice Dep6sito bajo enero 8 (7:29 am)
aparecera en la pestaiia Info del Pod.

Tablero Basal Info del Pod

Depésito bajo

VER DETALLES DEL POD

Nota: Sicambialafechaolahora,
la fecha y hora de caducidad del Pod
se ajustaran a estos nuevos valores.

Seccion de ultima GS

. . .. & uLTiMo BOLO ® Utiva Gs
La parte inferior derecha de la pantalla de inicio 0.25 15
muestra el valor yla hora delalectura mas reciente oy oy e Ty
de glucosa en sangre.
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Sistema de administracion de insulina Omnipod DASH® 1

Seccion de ultimo bolo

La parte inferior izquierda de la pantalla de inicio
muestra la informacién del bolo.

Entrebolos

Cuando un bolo no se estd administrando, la seccion
se denomina ULTIMO BOLO, y muestra la cantidad
ylahora del bolo mas reciente.

Durante un bolo con calculadora de bolo
activada

Cuando un bolo se estd administrando yla calculadora

10.35u

3 100%  1:28AM

I

Info del Pod

ene. 8

Basal

10B

& LMo BoLo

0.25u

Hoy (12:04 am)

® UivA Gs

1 1 5 mg/dL

Hoy (Hace 11 min)

debolo estd activada, la informacidn del tltimo bolo
se reemplaza por un calculo de la insulina activa (IOB):

o Durante unbolo intermedio, el cdlculo dela IOB
se actualiza cada diez segundos.

o Durante un bolo extendido, el calculo de IOB comprende IOB de bolos
anteriores, un calculo de la cantidad que ya se administré mediante el bolo
activo, y la cantidad proyectada para administrarse dentro del tiempo
definido por los ajustes de duracion de la accion de la insulina.

Durante un bolo con calculadora de bolo desactivada

Cuando un bolo se estd administrando yla calculadora de bolo estd desactivada,
la parte inferior izquierda de la pantalla muestra la cantidad del bolo anterior
(noelbolo en curso).

Informacion del bolo si el PDM no se puede comunicar con el Pod

Siel Pod esta fuera del rango del PDM y el PDM no puede confirmar la cantidad
del bolo reciente, se muestra una cantidad estimada del bolo. Una vez que el Pod
esté de nuevo dentro delos limites y se confirme la administracion del bolo,

se muestra la cantidad del bolo.

Cantidades debolo estimadas y no confirmadas

EI PDM calcula cantidades de bolo durante un bolo en curso y cuando el Pod esta
fuera de limites. Un icono gris ( ) marca las cantidades de bolo estimadas.
Uniconoamarillo (¢ ) marcalas cantidades de bolo no confirmadas (consulte
“Cuando el Pod no confirmala administracion del bolo" en la pagina 89).

Boton de bolo

Elbotén de bolo en la parte inferior de la pantalla de inicio brinda
acceso a la pantalla de bolo. El boton de bolo no aparece mientras se esta
administrando un bolo inmediato o mientras la calculadora de bolo esta
desactivada y no hay un Pod activo.

Z

17




1 Sistema de administracion de insulina Omnipod DASH®

El menu de la pagina de inicio

El menu dela pagina de inicio le permite acceder a la mayoria de las funciones del

PDM. Para mostrar el menu, haga lo siguiente:

o Toqueeliconode ment (=) enlaesquina
superior izquierda dela pantalla de inicio.

o Coloque sudedo en el extremo izquierdo
del PDM y deslicelo a través de la pantalla.
Deslice haciala izquierda para ocultar
el menu.

Toque una opcion del menti para acceder
alapantalla relacionada.

Consejo: Elmenti se extiende mds alld de la
parte inferior de la pantalla. Deslice con el dedo
hacia arriba o hacia abajo para ver todas las
partes del menti.

Tareasfrecuentes

La primera seccion del ment brinda acceso
atareas frecuentes: activar un basal temporal,
cambiar el Pod, ingresar una lectura de glucosa
en sangre y suspender o reanudar la insulina.

Situaciones especiales:

o  Establecerbasal temporal aparece en gris
sino hay un Pod activo, la insulina esta
suspendida o se esta ejecutando un basal
temporal.

»  Establecerbasal temporal no aparece siel
ajuste de basal temporal estd desactivado.

o Detenerinsulina cambia a Reanudar
insulina sila administracion de insulina se
detiene.

«  Detenerinsulina aparece en gris si no hay
un Pod activo.
Gestionar programasy preajustes

La siguiente seccion le permite crear o activar
programas basales, preajustes de basales temporales
y preajustes de bolo (consulte “Gestionar
programas

y preajustes” en la pagina 73).

Situaciones especiales:

o Preajustes de basal temporal solo aparece si el ajuste de basal temporal estd

activado.

tH

Set Temp Basal

®

Pod
Q Enter BG

Q Suspend Insulin

MANAGE PROGRAMS & PRESETS

ol Basal Programs

+
M Temp Basal Presets
@ 50+U 3 100% " 4
1 Preajustes de basales
— temporales
E Preajustes de bolo
e Historial

Notificaciones &
alarmas

Historial de insulina &
GS

Q Ajustes
Dispositivo PDM

@ oUTU 5 oy

Historial de insulina &
GS

Q Ajustes

Dispositivo PDM
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Sistema de administracion de insulina Omnipod DASH® 1

o Preajustes debolo es solo visible si el ajuste de calculadora de bolo esta
desactivado.

Menu de historial

Toque la flecha hacia abajo (v) al lado de Historial para abrir el submenu:
« Historial de notificaciones y alarmas (consulte pagina 81)

« Historial deinsulinay GS (consulte pagina 82)

Consejo: Toque el icono de la campana Mo _ﬂ ) en la parte superior derecha
la pantalla para abrir la pantalla de historial de Notificaciones y alarmas.

Menu de ajustes

Toque la flecha hacia abajo (V) al lado de Ajustes para abrir el subment:
¢ DispositivoPDM

e Lugaresdel Pod

o Recordatorios

e Glucosaensangre

o Basalybasal temporal

o Bolo

Consejo: Toque el icono de Ajustes ( Q ) enla parte superior de la pantalla de
inicio para abrir la parte de ajustes del menti.

Estos ajustes le permiten cambiar la hora yla fecha, activar y desactivar el Wi-Fi,
crear o eliminar recordatorios, emparejar con un medidor de GS, encender o apagar
la calculadora de bolo y mucho mas. Para obtener mas informacion, consulte
“Cambio de ajustes” en la pagina 91.

Pantalla Acercade

La pantalla Acerca de muestra detalles sobre el PDM, como el niimero de revision
del software, el nimero de teléfono de Atencion al cliente, el nimero de serie del
PDM, el nimero de versién del Pod, la hora de la comunicacion mas reciente
entre el PDM y el Pod y otra informacién sobre el dispositivo y sobre asuntos
legales.

Nota: También puede encontrar el numero de serie del PDM allado del icono
@l en la parte posterior del PDM.
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1 Sistema de administracion de insulina Omnipod DASH®

Mensajes del PDM para usted

EIPDM puede emitir mensajes de alarma, notificaciones y mensajes
de confirmacion.

Alarmas

Las alarmas de peligro y las alarmas de advertencia requieren su atencion
inmediata (consulte “Alarmas, notificaciones y errores de comunicacion”
enlapagina 113). Siignora una alarma, podria presentar hipoglucemia o
hiperglucemia.

Las alarmas de peligro ( A\ ) est4n acompariadas por una vibracion o tono
continuos e interrumpen cualquier otra cosa que esté haciendo el PDM,
excepto por otras alarmas de peligro. Por ejemplo, se emite una alarma

de peligro si el Pod se esta quedando sin insulina.

Lasalarmas deadvertencia () leadvierten sobre aspectos del PDM o Pod que
requeriran su atencion en el futuro cercano. Por ejemplo, si el nivel de insulina del
Pod esta disminuyendo, el PDM emite una alarma de advertencia.

Notificaciones

Las notificaciones (@) le recuerdan ciertas acciones que quizas desee realizar
(consulte “Lista de notificaciones” en la pagina 121). Por ejemplo, puede establecer
un recordatorio que le avise que debe medirse la glucosa en sangre después

de un tiempo determinado.

Mensajes de confirmacion ® 50+ $ 100% 1203 AM
. <7 = .4
ElPDM confirma que una instruccién e x4
tuvo éxito mostrando un cartel verde con Tablero Basal nfo del Pod
un mensaje de confirmacion. Este mensaje
desaparecerd después de algunos segundos. Weekday
. . . i | _ Programa basal activo

Consejo: Deslice el mensaje hacia la derecha | orsum, .
para que desaparezca. 075 1 mmmmn 075

. . ., . . 12am 5am 8am 5pm 12am
Si una instruccion no tiene éxito, el ot 25 5 U ven

7 . otal: N 1a
PDM mostrara un mensaje de error de
comunicacion (consulte “Los campos .
editables estan subrayados o dentro de un & oumivo BoLo @ oivacs
cuadro.”enla pagina 5).
pagina ) 0.35u 120 mg/aL
Hoy (Hace 1 min) Hoy (Ahora)

Lectura de GS 120

mg/dL guardada
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CAPITULO 2
Configuracion inicial del PDM

Este capitulo lo guia a través del proceso de configuracién de su primer PDM
o deuno de repuesto.

Si esta configurando un PDM de repuesto, asegtirese de desemparejar los
medidores de GS emparejados con el PDM antes de configurar el nuevo
(consulte “Emparejar, desemparejar o cambiar el nombre

de un medidor de GS" enla pagina 106). Luego, vaya a “Cargar la bateria” en la
pagina 22.

El kit del PDM Omnipod DASH®

El envio inicial contiene el kit del PDM Omnipod DASH"y otros articulos
que necesitara para empezar a usar el Sistema de administracion de insulina

Omnipod DASH®.

Después de que haya desempaquetado el kit del PDM Omnipod DASH?, leala
etiqueta de “Contenido” que se encuentra en el lado de la caja para asegurarse
de que tenga todo.

Elkit del PDM Omnipod DASH" contiene:

o PDM ybateria recargable o Estuche portatil
« Cable USBy cargador « Guiadeinicio rapido
« Guiadeusuario

Para obtener Pods, pongase en contacto con Atencion al cliente (consulte la
primera pagina de esta Guia de usuario para obtener informacion de contacto).

Preparativos para la capacitacion

Si esla primera vez que usa un Sistema Omnipod DASH®, serd necesario que se

retina con su instructor del Sistema Omnipod DASH® para que le configure su
Gestor personal de diabetes (PDM) y su primer Pod.

Sihausado un Sistema de administracion de insulina Omnipod® en el pasado
y estd pasando a un Sistema Omnipod DASH”, comuniquese con Atenci6n al
cliente para obtener informacion sobre un modulo de capacitacion en linea que
puede usar antes de configurar el sistema nuevo.

Para comenzar a familiarizarse con el sistema Omnipod DASH?", revise esta Guia
de usuario, incluidas las secciones “Introduccion” en la pagina xi, “Su Sistema

21



2 Configuracion inicial del PDM

de administracion de insulina Omnipod DASH"" enla pagina 1y “Cuidado del
PDM ydel Pod" en la pagina 129.

Advertencia:

NO use el Sistema Omnipod DASH" antes de recibir la capacitacion. Una
capacitacion inadecuada podria poner en riesgo su salud y su seguridad.

Siga las instrucciones de su médico para inicializar el PDM. Una
configuracion inadecuada podria poner en riesgo su salud y su seguridad.

Nota: Tenga ala mano un kit de emergencia en todo momento para que pueda
responder rapidamente a una emergencia de diabetes (consulte “Preparacion para
casos de emergencia” en la pagina 167).

Cargarlabateria

Esimportante cargar la bateria del PDM antes de configurar su Sistema Omnipod
DASH®:

1. Instalelabateria recargable en el PDM, de ser necesario (consulte “Insertar o
reemplazar la bateria del PDM" en la pagina 135).

2. Monte el cargador, conectando el enchufe tipo A del cable USB en el
adaptador de pared del cargador.

Precaucién: Solo use el cargador micro-USB que viene con el PDM.

Conecte el cargador en un tomacorrientes de pared.
4. Conecte el enchufe micro-B USB del cable en el puerto USB del PDM.

5. Cargue el PDM hasta que el icono de nivel de bateria indique una carga del
100 % (consulte “Labarra de estado” en la pagina 9).

6. Desconecte el cargador del PDM y del tomacorrientes.

Precaucion: Solo use la bateria recargable que viene con el PDM o un repuesto
autorizado por Insulet. Si tiene preguntas, comuniquese con Atencion al cliente.

Elementos que debe tener cuando se encuentre con el instructor del
Sistema Omnipod DASH®

e SuPDM

o DosPods

o Esta Guia de usuario

«  Unmedidor de glucosa (opcional)

o  Tirasreactivas y un dispositivo de puncién (ala venta en muchas farmacias)
 Vialdeinsulina de accién rapida U-100

o Toallitas con alcohol
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Configuracion inicial del PDM 2

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

Ajustes generales del PDM

Aungque es facil configurar el PDM, si es la primera vez que usa el sistema,
es necesario que su instructor lo guie a través del proceso. Mas adelante
podra ajustar los valores segtin sea necesario.

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

Nota: Tocarlaflechahacia atrés (A=) o lleva ala pantalla anterior. Sin embargo,
al tocar el boton CANCELAR en cualquiera de estos pasos, ird a la primera pantalla
de cada seccidn y se borraran las entradas de esa seccion. Una pantalla emergente
le advierte que podria perder estas entradas.

Encender y personalizar el PDM

1. Encienda el PDM, manteniendo presionado el botén de encendido
en el costado derecho hasta que aparezca el logotipo de Omnipod”®.
EI PDM pasa por una serie de verificaciones.

Precaucion: No apague el PDM. E1 PDM debe estar encendido para emitir
una alarma. Si presiona el boton de encendido durante mucho tiempo, el
PDM mostrara un menti con la opcion Apagar. NO toque la opcion Apagar.
Toque afuera del menti para que desaparezca y mantener el PDM encendido.

Nota: Puede presionar el boton de encendido levemente para pasar el PDM
del modo de desactivacion a activacion y viceversa. Las alarmas del Sistema
Omnipod DASH® también activan al PDM.

2. Cuando aparezca una pantalla con el logotipo de Omnipod DASH?, use
el dedo para deslizar de izquierda a derecha en la pantalla.

Nota: Siveuna pantallainesperada en lugar del logotipo de Omnipod
DASH?, consulte “Resolucion de problemas de lapuesta en marcha del PDM"
enlapagina 181.

3. Toque el idioma que desea que se muestre en las pantallas del PDM. Luego,
toquela flecha (>).

4. Revise el documento de Términosy condiciones (ToU, términos de uso),
incluido el Acuerdo delicencia de usuario final (EULA), la Garantia y los
Avisos legales, dela siguiente manera:

a. Toque el vinculo de Politica de privacidad de la HIPAA, EULA, ToU
y Garantia, para leer los avisos legales yla politica de privacidad del
Sistema de Omnipod DASH’. Luego, toque OK.

b. Toque el recuadro para agregar una tilde.
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Configuracion inicial del PDM

c. Toque CONTINUAR.

Nota: Sitiene menos de 18 afios cumplidos, uno de sus padres o tutores
deberd aceptar en su nombre.

5. Toque COMENZAR CONFIGURACION.

Toquelas letras del teclado para
ingresar un mensaje de pantalla
personalizado (consulte “Seleccionar,
anadir y eliminar elementos” en la
pagina 6). Luego, toquela tilde.

Personalizar su PDM

Mensaje de pantalla bloqueada

Nota: Debe ingresar al menos un
caracter.

Este mensaje se muestraen el PDM
cuando estd bloqueado. (p. €j., PDM
de Alexandra; si lo encuentra, llame al
555-555-5555)

2| Jx /
e n
8 9 0

QWERTYU I 0P

Consejo: Incluir un niimero de
contacto en el mensaje puede ayudarlo
arecuperar el PDM si lo pierde.

7. Toque CONTINUAR.
Aparecerd una pantalla que muestra

varias imagenes de fondo. ASDEGHUJKLEH
8. Deslice haciala derecha olaizquierda

para ver mas imagenes. Toque la 4 ZXCVBNMA®G@E

imagen que prefiera; luego, toque -

CONTINUAR. n . @

Nota: Cuando active el PDM, vera su
mensaje personalizado y su imagen de
fondo. Siempre debe confirmar que el
PDM sea suyo antes de usarlo.

Proteja su PDM
Ingresar un PIN

. . Establezca un PIN
Para proteger contra toques no intencionales

dela pantalla, debe crear un nimero de ——
identificacion personal (PIN) de 4 digitos. ‘ ‘ l I\
1. Elija cuatro niimeros para su PIN. o
Usara este PIN cada vez que despierte B s e
su PDM Deben’a anotar su PIN enun \d'ontr'\cacwc‘m personal (PIN) de 4
digitos para desbloquear el PDM e
lugar Seguro. impedir su uso no autorizado
Consejo: Para que el PIN sea visible,
toque el icono del ojo a la derecha 1 2m 3o
del campo de entrada del PIN. Para 4 5 6
ocultar el niimero, toque el icono del ojo GHI JKL MNO
nuevamente‘ 7 PQRS 8 TUvV 9 WXYZ
2. Enelteclado numérico, toque cada
numero del PIN. Luego, toquela tilde. a 0. o
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Configuracion inicial del PDM 2

3. Ingreselos mismos cuatro niimeros nuevamente para confirmar su PIN.
Toquela tilde.

Sila segunda entrada del PIN no coincide con la primera, debe repetir los pasos
anteriores.

Establecer la zona horariay la hora
Para establecer la zona horaria yla hora actual:

Toque Seleccionar una para ver la lista de zonas horarias.

2. Toque suzona horaria. Es posible que tenga que barrer hacia abajo o hacia
arriba para encontrar su zona horaria.

3. Toque CONTINUAR.

4. Toque12h/24h paraelegir -
el formato de hora que prefiera.
Por ejemplo, seis horas antes *  Establecer hora actual
dela medianochees:
o 6:00 p.m. en formato de 12 horas 12h @ 24h
+ 18:00 en formato de 24 horas

’ 3 10 PM
5. Coloque sudedo sobrelaruedade 4 111 AM

desplazamiento de Hora. Muevael

dedo hacia arriba o hacia abajo para 2 2
mover la rueda. Deje de mover el dedo Hora ~ Minuto
cuando aparezcala hora correctaen

el centro dela rueda.

6. Muevalarueda de Minutos hacia
arriba o abajo hasta que aparezca
el nimero correcto en el centro
delarueda.

CONTINUAR

7. Siusaelformatode 12 h,muevael
campo dela derechay seleccione
AM o PM.
8. Reviselahoraytoque CONFIRMAR.
Precaucion: Controle que haya puesto
lahora correctamente. La configuracion
dehora afecta al funcionamiento de varias
funciones del Sistema Omnipod DASH"y
puede afectar ala administracion de insulina.
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2 Configuracion inicial del PDM

Configurar la fecha

Enla pantalla Establecer fecha actual:

1.

Toque MM/DD/AAAA para mostrar
una lista de formatos de fecha. Toque
el formato de fecha deseado.

Establezca el Mes, el Diay el Aflo
usando las ruedas correspondientes.

Revisela fecha y el formato y toque
CONTINUAR.

Enla pantalla Confirmar horay fecha,
revise lainformacion correspondiente.
Sies correcta, toque CONTINUAR.

Establecer fecha actual

MM/DD/AAAA v
12 31
1/ 1 [/ 2019
2 2 2020
Mes Dia Afio

CONTINUAR

€ ATRAS

Ajustes de insulina basal

Tasa basal maxima

Latasa basal maxima define un limite
superior de cualquier tasa de insulina basal

que puede usar.
1. Toque CONFIGURAR PERFIL.
2. Reviseladescripcion de la insulina

5.

basal, luego toquela flecha (>).
Toque el campo Tasa basal maxima.

Busque la tasa basal maxima que
desee. Cuando aparezca el nimero
correcto en el centro delarueda,
toquelo para seleccionarlo.

Consejo: También puede tocar fuera
de la rueda para seleccionar el valor que
aparece en el centro.

Toque SIGUIENTE.

Mias adelante, podra ajustar su tasa basal
maxima si cambian sus necesidades.

CONFIGURACION DEL PERFIL

< Tasa basal maxima

Elegir la tasa basal méaxima

Limite superior para tasas basales en un
programa basal o basal temporal.

(Més adelante podrd ajustar la tasa si cambian sus
necesidades)

pulse para seleccionar una
tasa

Tasa basal maxima - U/h
(0.05 a 30 Ush)

CANCELAR
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Crear un programa basal

El préximo paso sera definir un programa basal. Para ver una descripcion
delas tasas basales, los segmentos basales y los programas basales, consulte
“Administracion de insulina basal” en la pagina 141.

Nombrary etiquetar el programa basal
1. Reviseladescripcién de programas basales, luego toque SIGUIENTE.

2. Elnombre predeterminado para el programa basal es Basal 1. Para cambiar
el nombre, toque el campo de Nombre del programa e ingrese un nombre
(consulte “Seleccionar, afadir y eliminar elementos” en la pagina 6), y toque
latilde.

3. Opcional: Para agregar un icono visual al programa basal, toque una de las
etiquetas. Toque una vez mas para deseleccionarla.

4. ToqueSIGUIENTE.
Definir el primer segmento

1. LaHoradeinicio para el primer segmento siempre es la medianoche. Toque
el campo de Hora fin y busque la hora deseada.

2. Toqueel campo de Tasa basal y busque la tasa deseada para el segmento.

< CONFIGURACION DEL PERFIL < CONFIGURACIGN DEL PERFIL
Programa basal Programa basal
Weekday: Segmento 1 Gréfica: U/h Weekday: Segmento 1 Gréfica: U/h
0.75
f12am 12am flzam  5gm 12am
Hora inicio Hora fin Hora inicio Hora fin
1200 am - 1200 am - 500 awm
Noche Noche Noche
Tasa basal Tasa basal
(hasta 3 U/h) Uh (hasta 3 U/h) 0'75 Uh
CANCELAR CANCELAR SIG. >

La tasa basal maxima que introdujo antes aparece debajo del texto Tasa basal.
No puede ingresar una tasa basal superior a este nimero.
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2 Configuracion inicial del PDM

Nota: Lasdoslineas verticales azules del grafico cerca de la parte superior de
la pantalla muestran la hora de inicio y fin del segmento basal. La tasa basal
seleccionada para el segmento se muestra entre las dos lineas.

3. Controlelos valores delas horas de inicio y fin y la tasa basal. Luego, toque
SIGUIENTE.

Definir segmentos adicionales

Si el programa basal no cubre 24 horas, debe agregar segmentos adicionales:

1. Toque el campo de Hora fin y seleccione la duracion del siguiente segmento.
2. Toque el campo de Tasa basal y seleccione la tasa deseada para el segmento.
3. Reviselos detalles del segmento y el grafico.

4. Toque SIGUIENTE para pasar al siguiente segmento.

5

Repita los pasos anteriores segun sea necesario hasta que el segmento final
termine a la medianoche.

Después de especificar una tasa basal para el segmento final, su programa basal
esta completo.

Revisar el programa basal

La siguiente pantalla resume las horas de inicio y fin, la duracion y la tasa basal
de cada segmento del programa basal.

. CONFIGURACION DEL PERFIL
1. Toque CONTINUAR pararevisar su & R .

programa basal. ,
Weekday Gréfica: U/h
2. Controle quelos valores del graficoy C .
el segmento individual sean correctos. 075 L1 i LS o9
La cantidad total diaria de insulina 12am  Sam  Bam Spm 12am
basal que administrara el programa se Basal total: 25.5 U/dia
enumera en el grafico a continuacion.
Segmento Hora Hora Tasa basal
3. Paracambiar unahorafin o unatasa (atitbey) Uit i D/h

basal para un segmento:
<1 1200AM-500AM  0.75

a. Toquelafila que contiene el

segmento que desea cambiar.
<2 500AM -8:00AM 1

b. Toque el campo de Horadefin
eingresela nuevahora para
el segmento.

<3 8:00AM -5:00PM 1.5

C. Toque el campo de Tasa basal <4 500PM -1200AM 0.75
eingrese la tasa basal deseada.

d. Toque SIGUIENTE.

e. Luego, definalahora deinicio yla tasa basal para cualquier segmento
siguiente, seguin sea necesario.

CANCELAR GUARDAR
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4. Paraagregar un nuevo segmento:
a. Toquela fila que contiene la hora de inicio del nuevo segmento.

b. Toque el campo Hora de fin e ingrese la hora de inicio del nuevo segmento
como la hora fin de este segmento.

c. Silodesea, cambiela tasa basal.
d. Toque SIGUIENTE.

e. Luego, definalahora deinicio yla tasa basal para cualquier segmento
siguiente, seguin sea necesario.

5. Paraeliminar un segmento, siga estos pasos:
a. Primero, tome nota dela hora fin del segmento que desea eliminar.
b. Toque el segmento que se encuentra antes del segmento que desea
eliminar.
c. Toque el campo de Hora fin e ingrese la hora fin del segmento que desea
eliminar. Esto "sobrescribe" el segmento que desea eliminar.
d. Toque SIGUIENTE.

e. Luego, definalahora deinicio yla tasa basal de cualquier segmento
siguiente, seguin sea necesario.

6. Cuando el programa basal sea correcto, toque GUARDAR.

Nota: Sila tasa basal correspondiente al segmento es 0 U/h, el PDM muestra
un mensaje que lo advierte sobre esto. Toque OKsila tasa de 0 U/h es correcta.
Sino, toque CANCELARYy edite el segmento con la tasa 0 U/h.

Nota: Para crear programas basales adicionales después de completar la
configuracion, consulte pagina 73.

Configuracion del basal temporal

Para ver una descripcion de las tasas basales temporales, llamadas basales
temporales, consulte pagina 143.

1. Sidesealahabilidad de usar basales temporales, toque el botén para pasarlo
ala posicion "activado”. El boton de conmutacion esta en la posicion activada
cuando esta ala derecha y es azul.

Siactiva las tasas temporales basales, se usaran porcentajes de forma
predeterminada. Para especificar basales temporales como una tasa fija
(U/h), consulte “Basal temporal” en la pagina 108.

2. Toque SIGUIENTE.

29



2 Configuracion inicial del PDM

Ajustes de glucosa en sangre

Los ajustes de glucosa en sangre definen qué lecturas se consideran dentro del
rangoy le permiten emparejar un medidor de GS de CONTOUR® NEXT ONE.

Limites superior e inferior del rango objetivo de GS

Puede establecer los limites superiores < CONFIGURACION DEL PERFIL
e inferiores de su rango objetivo de GS Rango objetivo de GS

con el teclado numérico o el controlador: o .
Establecer los limites superior e

1. Reviseladescripcion de los niveles inferior de GS
de glucosa en Sangre’ luego toque Estos limites se usan en las pantallas del
la ﬂecha (>) historial y estadisticas de lecturas de GS.

2. Paradefinir el limite inferior, toque
el campo Limite inferior e ingrese
el nimero con el teclado. 178

200

Consejo: También puede tocar

el circulo inferior (rojo) con 150

el dedo, y subir o bajar. Limite sup. | 130 mg/aL( ) .,
3. Paradefinir el limite superior, toque
el campo Limite superior o mueva 100
el circulo superior (amarillo). Limite inf. 80 mg /dLQ
75
4. Revise sus limites inferior y superior
y toque SIGUIENTE para guardarlos. CANCELAR sG>
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Emparejar con un medidor de GS

Silo desea, puede emparejar su PDM con un medidor de GS CONTOUR® NEXT
ONE. Una vez emparejado, las lecturas de glucosa pueden transmitirse mediante
la tecnologia inalambrica Bluetooth® del medidor de GS al PDM.

Nota: Sino desea emparejar un medidor
de GS, toque SALTAR. Luego, vayaa
“Ajustes dela calculadora de bolo"enla
pégina 32.

Para emparejar con un medidor de GS:

1. Apague el medidor y coloqueloa
2 metros (6 pies) o menos de distancia
del PDM.

2. Enciendalaluzazul del medidor
de GS. Para hacerlo, presione el
botén OK del medidor hasta que
laluz blanca cambie a unaluz azul
parpadeante.

3. EnelPDM, toque INICIAR
BUSQUEDA.

EI PDM muestra el modelo y niimero
de serie de cualquier medidor de GS
CONTOUR®NEXT ONE que esté
dentro de la cobertura y disponible
para emparejarse.

4.  Gire el medidor de GS parabuscar
el nimero de serie de siete digitos.
Verifique que este nimero coincida
con el dela pantalla del PDM.

5. Enel PDM, toque EMPAREJAR
debajo del niimero de serie del
medidor de GS.

Aparecerd un mensaje Emparejados
con éxito.

Nota: Sielmedidor de GS estd
emparejado con otro PDM, consulte
“Emparejar, desemparejar o cambiar
elnombre

de un medidor de GS" enla pagina
106.

CONFIGURACION DEL PERFIL

< Medidor de GS

Emparejar con el medidor de GS

Encienda el medidor de GS pulsando

y manteniendo pulsado el botén OK
durante 10 seg o hasta que vea una luz
AZUL intermitente. Luego pulse INICIAR
BUSQUEDA >.

Boton OK

3 123456

luz AZUL

SALTAR

Instrucciones para emparejar el
medidor de GS

CANCELAR INICIAR BUSQUEDA >

O Sin Pod 3 100% 4:34 AM

Configuracion del perfil

< Medidor de GS

Medidores de GS disponibles

6141407
N.® de modelo: 7830H

EMPAREJAR

Instrucciones para emparejar el
medidor de GS

CANCELAR




Configuracion inicial del PDM

6. ToqueOK. Verifique que su medidor de GS aparezca como emparejado.
Opcional: Para cambiar el nombre de un medidor de GS emparejado:

a. Toqueelicono de opciones ( ¢ ) allado del medidor de GS emparejado.
Luego, toque Editar.

b. Toque el campo Nombre y use el teclado para ingresar un nuevo nombre
para sumedidor de GS, yluego toquela tilde.

c. Toque GUARDAR.
8. Toque SIGUIENTE.

Precaucion: Luego de emparejarse, el PDM controla la fecha, la horay el rango
objetivo de GS en su medidor. Para evitar el etiquetado incorrecto de registros
del historial, realice todos los cambios de fecha y hora en el PDM, no en el
medidor de GS.

Ajustes de la calculadora de bolo

La calculadora de bolo sugiere bolos segun su valor actual de glucosa en sangre
y cualquier alimento que esté por comer (consulte “La calculadora de bolo" en la

pégina 148).

Encendido o apagado de la calculadora de bolo

1. Reviseladescripcion delos bolos de insulina, luego toque la flecha (>).
2. Activar o desactivar el ajuste de calculadora de bolo:

o Seleccionela posicion de activacion (derecha, azul) para quela
calculadora de bolo le sugiera bolos.

o Seleccionela posicion de desactivacion (izquierda, gris) para apagar la
calculadora de bolo. Debera calcular sus propias cantidades de bolo.

Toque SIGUIENTE.
4. Siapagdla calculadora de bolo, pase a “Otros ajustes de bolos" en la pagina 36.
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Valores de GS objetivo y “Corregir arriba”

La calculadora de bolo intenta llevar su nivel de glucosa en sangre a su valor
de GS objetivo si el nivel actual estd por encima del valor “Corregir arriba de”.
Puede establecer hasta ocho valores objetivo de glucosa en sangre distintos para

Definirlos segmentos GS objetivo y corregir arriba

Segmento 1

El patrén para establecer valores para cada
segmento es igual que el del programa

basal: 1200 am -

Hora inicio Hora fin

1. Reviseladescripcion de GS objetivo Noche
y “Corregir arriba’; luego toque SIG. GS objetivo gL
2. Toque el campo de Hora fin e ingrese (702200 mg/dL)
la hora para el segmento. Corregir arriba
mg/dL

3. Toqueel campo GS objetivoy (GS objetivo a 200 mg/dL)
especifique el valor para ese segmento.

4. Toqueel campo “Corregirarriba”y
especifique el valor para ese segmento.

5. ToqueSIG.

6. Repitalos pasos anteriores segun sea
necesario hasta que haya especificado
los valores para el segmento que

termina a la medianoche. < CONFIGURACION DEL PERFIL
. .. GS objetivo y corregir arriba
Revisar los valores de GS objetivo y

”corregir arriba” Revise los valores ingresados para cada

segmento de tiempo.

CANCELAR

1. Reviselos segmentos para el periodo

de 24 horas. Hora Hora GS Corregir
inicio fin objetivo  arriba
2. Paracambiar cualquieradelas mg/dL  mg/dL
entradas:

_ < 12:00AM -6:00PM 100 110
a. Toquela fila que contienela

entrada que desea cambiar

. < 6:00PM -12:00AM 105 115
eingrese el valor correcto.

b. Revisey corrija segun sea necesario
los segmentos restantes.

3. Cuando los segmentos y los valores
sean correctos, toque GUARDAR.

CANCELAR GUARDAR

33
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GS minima para calculos

. . , CONFIGURACION DEL PERFIL
Sisunivel de glucosa en sangre esta por < GS min. para célc.

debajo dela GS minima para calculos que
usted especifique, la calculadora de bolo se

Tep s Establecer GS min. para calc.
deshabilitara (consulte “La calculadora de P
bolo"enla pégma 148) Si su nivel de glucosa en sangre esté por
L. , debajo de su GS minima para célculos, la
1. Toque GS minima [Para calculos calculadora de bolo se deshabilitard y no
e ingrese el nimero con el teclado sugerird un bolo.
numérico. S mi
. » min. para L
Consejo: También puede tocar calc. 70]mg Qn
el circulo azul y moverlo al niimero (50a 70 mg/dL)
deseado. &
2. Toque SIGUIENTE. 60
55
50
CANCELAR SIG. >

indice de insulina a carb.

Elindice de insulina a carb. (indice de PR ——

IC) define cudntos carbohidratos estdn € indice de insulina a carb.
cubiertos por 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 1200 am -
de comida. Puede crear hasta ocho ’
segmentos de indices de IC por dia.

Segmento 1

Hora inicio Hora fin

Noche

1 Udeinsulina
cubre
(1a150gdecarb.)

1. Reviseladescripcion de IndicedeIC,
luego toque SIGUIENTE.

Ingresela hora fin.

3. Ingreseel valor de indice de ICen el
campo 1unidad deinsulina cubre.

Toque SIGUIENTE.

5. Agregue segmentos adicionales segiin
sea necesario hasta quela hora fin sea
la medianoche.

6. Reviselos segmentos de indice de IC CANCELAR
de 24 horas. Toque cualquier entrada
para corregirla.

7. Cuando los segmentos ylos valores sean correctos, toque GUARDAR.
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Factor de correccion

Su factor de correccion define en qué
cantidad baja su nivel de glucosa en sangre Factor de correccion

con una unidad de insulina. La calculadora | segmento 1
debolo utiliza el factor de correccion para

calcular la parte de un bolo sugerido que Hora inicio Hora fin

le corresponde ala correccion. Puede .

crear hasta ocho segmentos de factores 1200 am -

de correccion por dia. Noche

1. Reviseladescripcion de factor de 1 U deinsulina _—
correccion, luego toque SIGUIENTE. disminuye la GS por

1 a 400 mg/dL
Ingreselahora fin. (12400 mare)

Ingrese el factor de correccién en

el campo 1 unidad deinsulina
disminuyela GS por.

Toque SIGUIENTE.

5. Agregue segmentos adicionales segtin
sea necesario hasta quela hora fin sea
la medianoche. CANCELAR

6. Reviselos segmentos de factor de
correccion. Toque cualquier entrada para corregirla.

7. Cuando los segmentos ylos valores sean correctos, toque GUARDAR.

Correccion inversa

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

1. Active o desactive la correccion inversa con el boton:

o Seleccionela posicion de activacion 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 de GS objetivo.

o Seleccionela posicidn de desactivacion si no desea que la calculadora
debolo ajuste el bolo de comida sugerido segun el valor bajo de glucosa
en sangre.

2. Toque SIGUIENTE.

Duracion de la accion de la insulina

La duracion delaaccion dela insulina esla cantidad de tiempo que la insulina
permanece activa en su organismo. La calculadora de bolo utiliza este valor para
determinar qué cantidad de insulina de los bolos anteriores permanece en su
organismo (lo que se conoce como insulina activa 0 IOB).
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1. Toqueel campo Duracién delaaccion delainsulinay uselarueda
de desplazamiento para especificar ese valor.

2. Toque SIGUIENTE.

Otros ajustes de bolos

Los demas ajustes se usan segtin sila calculadora de bolo esta encendida
oapagada.

Bolo maximo

EIPDM no le permite aumentar un bolo por encima del valor definido del bolo
maximo. Verd un mensaje sila calculadora de bolo calcula un bolo que exceda
de esta cantidad.

1. Toque el campo Bolo méaximo y use el teclado numérico para especificar este
valor. Toque la tilde para cerrar el teclado.

2. Toque SIGUIENTE.

Ajuste de bolo extendido

Extender un bolo significa que un bolo de comida se puede administrar alo largo
de un periodo de tiempo prolongado. Para ver una descripcion dela funcion
de bolo extendido, consulte pagina 147.

1. Active o desactive el boton de Bolo extendido para activar o desactivar esta
funcion.

2. Toque COMPLETO. E1 PDM se reinicia.

Configuracion completa del PDM

iFelicitaciones! Su PDM ahora esta listo para usarse. Cuando esté listo para activar
su primer Pod, vaya a “Primera activacién de un Pod" en la pagina 38.

Consejo: Para ajustar el tiempo de apagado o el brillo de la pantalla del PDM,
consulte “Visualizacion en pantalla” en la pagina 93.

Nota: Los recordatorios de confianza y de programas se apagan de forma
predeterminada. Estos recordatorios hacen que el PDM o Pod emita un pitido
alinicio yal fin delos bolos ylos basales temporales, y cada una hora durante
un bolo o basal temporal de larga duracion. Para obtener mas informacion,

consulte “Recordatorios de nivel de confianza“y “Recordatorios de programa’
enla pagina 104.
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CAPITULO 3
Cambiar el Pod

Comenzar el proceso de cambio del Pod

Cambiar el Pod consiste en desactivar el Pod actual y activar uno nuevo.

ElPod se debe cambiar al menos una vez cada48 a 72 horas (2 a 3 dias) o después
de administrar 200 unidades de insulina. Consulte a su médico y remitase ala
etiqueta de la insulina para determinar si debe cambiar el Pod con mas frecuencia.

Advertencia:

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

Debido a que el Pod solo usa insulina U-100 de accion rapida, usted corre un
mayor riesgo de presentar hiperglucemia si se interrumpe la administracién
deinsulina. La hiperglucemia grave puede provocar rapidamente a una
cetoacidosis diabética (CAD). La CAD puede causar sintomas tales como
dolor abdominal, nauseas, vomitos, dificultad para respirar, shock, comaola
muerte. Si se interrumpe la administracion de insulina por cualquier motivo,
es posible que tenga que reemplazar la insulina faltante. Pidale a su médico que
le dé instrucciones para el manejo de interrupciones en la administracion de
insulina, que pueden consistir en una inyeccion de insulina de accion rapida.

El Pod y sus accesorios, incluida la tapa de la aguja, contienen piezas
pequenas que pueden ser peligrosas si se ingieren. Tenga cuidado y guarde
estas piezas pequenas fuera del alcance de los nifios.

Los pasos para desactivar o activar un Pod dependen de si tiene un Pod activo o no:

o Sieslaprimeravez que activa un Pod, vaya a “Primera activacién de un Pod"
enla pagina 38.

Sitieneun Pod activo actualmente, vaya a “Desactivar un Pod activo” enla
pagina 38.

o Siyahadesactivado su Pod mas reciente, vaya a “No hay ningtin Pod activo”
en la pagina 39.

Consejo: Tiene que desactivar el Pod para hacer una actualizacion del software.
Conéctese periodicamente al Wi-Fi para que el PDM pueda buscar si hay
actualizaciones de software. Si hay un mensaje de "Actualizacion inaldmbrica”

en la pantalla de bloqueo, asegtirese de instalar la actualizacion de software después
de desactivar el Pod (consulte ‘Actualizacion del software (de forma inaldmbrica)”
enla pagina 98).
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3 Cambiar el Pod

Primera activacion de un Pod

Suinstructor del Sistema Omnipod DASH" lo ayudara a configurar su primer Pod.

Después de completar la configuracion del PDM, la pantalla de inicio muestra
el mensaje "No hay ningtin Pod activo”.

1. Toque CONFIGURARUNNUEVOPOD.
2. Vayaa “Pasos preliminares para cambiar el Pod" en la pagina 40.

Desactivar un Pod activo
Para desactivar y quitar un Pod activo:
1. Navegueala pantalla de cambio del Pod:

Inicio > pestafia Info del Pod > VER @500 3 00K w7
DETALLES DEL POD & Pod (activo) a
0

[conode menu (=)>Pod ('[\‘jﬂ"gl‘gg 533‘1;5)0‘* U
2. Toque CAMBIAR POR; luego, toque
DESACTIVAR POD. Caduca: viernes

. . enero 4a 417 am
Si se estaba ejecutando un basal

. — q
temporal o un bolo extendido, este se (© Recordatorios
cancela. Revisar GS: SIEMPRE ON
. . ., 90 minutos después de la

Siveun error de comunicacion, activacion del Pod
consulte “Error al desactivar un Pod"en | Caducidad del Pod: SIEMPRE ON
la péglna 1 2 6 Recordarme 4 horas antes

Depésito bajo: SIEMPRE ON

. Recordarme cuando queden 10
Advertencia: NO se coloque unidades

un nuevo Pod hasta que haya
desactivado y retirado el Pod

anterior. Un Pod que no se ha
desactivado correctamente
puede continuar administrando
insulina segin lo programado,
lo quelo pone en riesgo de una
infusion excesiva y una posible
hipoglucemia.

CERRAR
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3. Cuando el cartel verde le indica que quite el Pod, debe quitarse el Pod

desactivado del cuerpo:

a. Levante cuidadosamente los bordes dela cinta adhesiva para despegarlos

dela piel y retire todo el Pod.

Consejo: Retire el Pod lentamente para ayudar a evitar una posible

irritacion de la piel.

b. Useaguayjabdn para eliminar cualquier adhesivo que permanezca en la
piel o, si es necesario, utilice un eliminador de adhesivo.

c. Revise el lugar de infusion para ver si hay signos de infeccion (consulte
“Prevencion de infecciones en el lugar de infusion” en la pagina 49).

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

eliminacion de residuos.

4. Paraactivar un nuevo Pod, toque CONFIGURAR UN NUEVO POD.

5. Vayaa “Pasos preliminares para cambiar el Pod" en la pagina 40.

No hay ningun Pod activo

Sino tiene un Pod activo y esté listo para
activar un nuevo Pod:

1. Navegueala pantalla de cambio
del Pod:

Inicio > Info del Pod > CONFIGURAR
UNNUEVO POD

o

icono de ment (=) > Pod >
CONFIGURARUNNUEVO POD

2. Vayaa “Pasos preliminares para
cambiar el Pod" en la pagina 40.

( Sin Pod 3 100% 1:34 AM
= ene. 8 a P

Tablero Basal Info del Pod

¥ No hay ningdn Pod activo

CONFIGURAR UN NUEVO POD

{5 uLTiMo BoLO ® umivacs
015U 115mg/dL
Hoy (Ahora) Hoy (Ahora)

©

Bolo
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3 Cambiar el Pod

Pasos preliminares para cambiar el Pod

Advertencia:

NUNCA use insulina que esté turbia; puede ser vieja o estar inactiva. Siempre
debe seguir las instrucciones de uso del fabricante de insulina. Podria poner
en riesgo su salud si no usa insulina U-100 de accion rapida o si usa insulina
que ya haya caducado o que esté inactiva.

NO se coloque ni use un Pod si el empaque estéril esta abierto o dafiado, o si
sele cae el Pod después de sacarlo del empaque, ya que esto puede aumentar
el riesgo de infeccion. Los Pods son estériles a menos que el embalaje se haya
abierto o dafiado.

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

NO use un Pod si ya paso la fecha de caducidad que viene en el empaque.

Para minimizar la posibilidad de infeccion en el lugar de colocacion, NO se
coloque un Pod sin antes usar una técnica aséptica. Esto significa que debera
hacer lo siguiente:

« Lavarselas manos.
« Limpiar el vial de insulina con una toallita con alcohol.

Limpiar el lugar de infusién con agua y jabon o con una toallita con
alcohol.

«  Mantenerlos materiales estériles alejados de posibles gérmenes.

Retina los suministros necesarios:

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

« UnPod DASH? sin abrir (busque el logotipo de Omnipod DASH" enla
tapa dela bandeja del Pod).

o Toallitas con alcohol.
« SuPDM Omnipod DASH".

Lavese las manos antes de comenzar y manténgalas limpias durante todo el
proceso de cambio del Pod.

Revisela insulina para asegurarse de que no presente signos de deterioro
segun las instrucciones de uso del fabricante.

Controle el empaque del Pod para ver que no tenga danos. Si no tiene danos,
abralo e inspeccione el Pod para ver que no tenga signos de daro.

Silainsulina o el Pod estan por debajo de 50 °F (10 °C), deje que se calienten
a temperatura ambiente antes de continuar.
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Llenar la jeringa con insulina

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

1. Use una 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 de la aguja hacia afuera Retire latapa
pararetirarla. Guarde la tapa, ya que la ‘ '
necesitard mas adelante.

4. Determine cuanta insulina colocara en el Pod.
Por ejemplo, para usar el Pod durante 72 horas, 3~
determine cudnta insulina usara alo largo de las
proximas 72 horas. Sumédico puede ayudarlo
a determinar la cantidad correcta.

\

Nota: ElPod requiere un minimo de 85 unidades de insulina de accion
rapida U-100 para comenzar a funcionar. El1 Pod puede administrar
hasta 200 unidades de insulina de accion rapida U-100.

5. Introduzca aireal interior delajeringa de llenado hastala cantidad de
insulina que desee.

6. Introduzcalaaguja en el vial de insulina e inyecte el aire. La inyeccién de aire
hace que sea mas facil extraer insulina del vial.

7. Invierta el vial de insulina de accién rapida
U-100y]lajeringa de llenado. Jale el émbolo
hacia abajo para extraer la cantidad deseada de
insulina del vial hacia la jeringa de llenado.

o Llenelajeringaal menos hastalalinea de

llenado MIN (minimo). Linea
dellenado
MIN

o Parallenar el Pod con suficiente insulina
paraadministrar 200 unidades, jale el
émbolo hasta que se frene. Esto ocurrira
debajo de la marca de 200 unidades.

8. Mientraslaaguja sigue insertada en el vial, dele unos golpecitos alos costados
con la punta del dedo para que se desprendan las burbujas de aire y se vayan
ala 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 de llenado con la cantidad
deseada de insulina.
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3 Cambiar el Pod

Advertencia: Asegurese 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. Retirelaaguja del vial.

Llenar, emparejar y aplicar el Pod

Advertencia: Antes dellenar un Pod, asegurese de que no se esté activando
ningun otro Pod a una distancia de 5 pies (1.5 m) de su PDM.

Precaucion: Asegurese de insertar la jeringa de llenado en el puerto de llenado
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 yla jeringa de llenado que vienen con

el Pod. La jeringa de llenado esta destinada exclusivamente para un solo uso y
solamente debe utilizarse con el sistema Omnipod DASH".

Llenar el Pod con insulina

Para comenzar, llene el Pod con insulina (paso ° delapantalla):

1. Localicelaflecha que estd en el lado inferior del Pod. La flecha apunta hacia
el puerto dellenado de insulina.

. i © Sin Pod % 39% = 20:37
Consejo: Puede dejar el Pod en

su bandeja durante el llenado y el
emparejado.

& Cambiar Pod

L. n Llene el nuevo Pod con insulina U-100
2. Introduzcalajeringa dellenadoenel

puerto de llenado de modo que entre
de forma directamente vertical y no en
angulo.

3. Empuje el émbolo dela jeringa para
transferir toda la insulina al Pod.

9 Espere hasta oir 2 tonos, luego pulse
SIG.

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

Nota: El Pod debe contener un minimo
de 85 unidades de insulina para funcionar. | canCELAR e sie. >
El Pod emitira dos tonos después de
que se haya llenado con 85 unidades de insulina. Si yallen6 el Pod con mas de

85 unidades y atin no ha oido los dos tonos, comuniquese con Atencién al cliente.
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Nota: Después de llenar el Pod, pase inmediatamente al siguiente paso. Si pasan
dos horas antes de que empareje el Pod lleno con el PDM, el Pod pierde su utilidad.

Advertencia:

NUNCA utilice un Pod si nota resistencia al presionar el émbolo, ya que
esta condicion puede provocar la interrupcion de la administracion de
insulina.

NUNCA inyecte aire en el puerto de llenado. Silo hace, puede
interrumpirse el suministro de insulina o hacer que este no se
lleve a cabo como deberia.

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

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

Emparejar el PDM con el Pod

Para emparejar el PDM con el Pod (paso e dela pantalla):

1. Coloque el PDM junto al Pod de modo
que estén en contacto. El Pod deberia
permanecer en su bandeja de plastico
durante este proceso.

2. Toque SIGUIENTE.

« Sihaymas deun Pod DASH lleno dentro
dela cobertura, el PDM selo informara.

Aléjese al menos 5 pies (1.5 m) de < o o
cualquier otro Pod DASH y toque —
INTENTAR DE NUEVO.

« Sihaysoloun Pod dentro dela cobertura, el Sistema Omnipod DASH®
realiza una serie de controles de seguridad y ceba el Pod.

3. Esperehasta escuchar un tono del PDM que indica que el Pod esta
emparejado con el PDM ylisto para aplicarse.

Nota: Después de emparejarlo, el PDM siempre debe poder comunicarse con
un Pod que estéa 5 pies (1.5 m) de distancia. Segtin la ubicacién, el PDM puede
comunicarse con un Pod que esté a hasta 50 pies (15 metros) de distancia.

Nota: Después de emparejarse, el Pod emite un sonido cada 5 minutos hasta que
selo aplique. Sino se coloca el Pod antes de que transcurran 60 minutos después
de haberlo emparejado, este ya no se puede usar.

Sile aparece un mensaje de error de comunicacién cuando esté tratando de
emparejar su Pod, consulte “Errores de comunicacion” en la pagina 124.
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3 Cambiar el Pod

Preparar el lugar de aplicacion del Pod

i infusic Sin Pod 41% £ 20:39
Seleccione el lugar de infusion del Pod D 3 41%

(paso €) dea pantalla): < Cambiar Pod

PautasparaseleccionarellugardelPod | g ... citugar de infusion

Consulte con su médico sobre los lugares GRABARLUGAR DEL POD (opcional)

mas adecuados parala colocacion del Pod
y siga las siguientes directrices: @ Retirela tapa de la aguja del Pod

y revise la cdnula. Retire el papel
protector.

o Loslugaresideales tienen una capa
de tejido adiposo.

o Loslugaresideales son de facil acceso
y faciles de ver.

o  Ellugar debe estar a una distancia de
almenos 1 pulgada (2.5 cm) del lugar

anterior para evitar quese irrite la plel e Pulse INICIAR para insertar la canula e
iniciar la admin. de insulina basal.

e Revise el Pod y luego coléquelo en el
lugar.

o  FEllugar debe estar a una distancia de al
menos 2 pulgadas (5cm) del ombligo. | cANCELAR em— INICIAR >

»  Evitelugares donde cinturones,
pretinas o ropa ajustada puedan
frotarse contra el Pod o hacer
que se desprenda.

«  Evitelugares donde el Pod se vayaa
ver afectado por los pliegues de la piel.

«  Evite colocar el Pod encima de
lunares, tatuajes o cicatrices, ya que
estos pueden disminuir la absorcion
deinsulina.

Evitedreasdela piel donde haya una
infeccidn activa.

Mapa de lugar de aplicacion del Pod

. Frente Atras
(opcional)

El mapa del lugar de aplicacion del Pod

es una funcién opcional que le permite

hacer un seguimiento de las ubicaciones

actuales y recientes del Pod. Esta opcién

solo aparece silos ajustes de lugar del

Pod estan activados (consulte “Ajustes de

lugares del Pod" en la pagina 100). Frente Atrés
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1. Toque GRABARLUGAR DEL POD para abrir la pantalla correspondiente.

2. Toquela pestafia FRENTE o ATRAS para seleccionar lazona del cuerpo donde
se colocara el Pod. Para evitar lugares recientes del Pod, la pantalla indica las
dos fechas mas recientes en que se seleccioné cada lugar.

3. Toque un circulo para indicar la ubicacion del cuerpo donde se colocara
el nuevo Pod. Aparece un punto azul dentro del circulo seleccionado.
Toque nuevamente para deseleccionar la ubicacion.

® sin Pod % 100% == 12:07 AM @ Sin Pod % 100% =5 12:07 AM

& Cambiar Pod 'S <& Cambiar Pod s

FRENTE ATRAS DETALLES FRENTE ATRAS DETALLES

Detalles del lugar

MAS
RECIENTE

O. Oz
ene. 01

\, . . /

O YO

CANCELAR CANCELAR

4. 'Toquela pestaiia DETALLES para agregar un detalle sobre la colocacién del
Pod. Por ejemplo, puede agregar un detalle que diga "Hacia arriba" o "Hacia
abajo" para describir la orientacion del Pod.

a. Paraanadirun nuevo detalle, toque ANADIRNUEVO e ingrese el nuevo
detalle. Toque ANADIR cuando termine. El nuevo detalle se agrega ala lista.

Nota: El PDM no distingue entre letras mayusculas y mindsculas.
Por ejemplo, si ingresa "Hacia arriba", "HACIA ARRIBA" 0 "hacia arriba’",
el PDM las interpretara como entradas idénticas.

b. Seleccione un detalle para el nuevo Pod, tocando el circulo al lado del
detalle. Solo puede afiadir un detalle para cada Pod. Toque nuevamente
para deseleccionar el detalle.

Nota: Para eliminar un detalle, toque ® allado del detalle.

5. Toque HECHO cuando termine, para volver ala pantalla Cambiar Pod.
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3 Cambiar el Pod

Preparacion del lugar de infusion

Para disminuir el riesgo de que presente una infeccion en el lugar de infusion,
haga lo siguiente:

1. Laveselas manos conaguay jabon.
2. Laveellugar de infusion con agua y jabon.

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

3. Sequeellugar con una toalla limpia.

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

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

. © sin Pod % 41% =2 20:39
Retirar la tapa del Pod _
< Cambiar Pod
Retire el tapa dela aguja del Pod
(paSO o dela pantalla) e Prepare el lugar de infusién

1. Gireel Pod para que la tapa esté hacia GRABAR LUGAR DEL POD (opcional)

arriba y mirando hacia usted.

. . Retire |a tapa de la aguja del Pod
2. Coloque el pulgar en la parte inferior o y revise la canula, Retire el papel

(elborde plano) dela tapa yjalela tapa protector.
hacia arriba. El tapa se desprendera.
Deséchela.

Cuando retire la tapa, es posible que vea
una gota de insulina en el extremo dela
Cénula oen el reCiPiente- e Revise el Pod y luego coléquelo en el

lugar.

3. Siocurre cualquiera de las siguientes
situaciones, toque CANCELAR, deseche
el Pod y comience otra vez con un
nuevo Pod: CANCELAR eom— INICIAR >
o ElPod se cae accidentalmente, lo

cual afecta a su esterilidad.

 ElPod olaalmohadilla adhesiva del Pod estan mojados, sucios o dafiados.

 Lacanulaseextiende mas alla dela parte adhesiva cuando se retirala tapa
delaaguja del Pod.

o Pulse INICIAR para insertar la cédnula e
iniciar la admin. de insulina basal.

Advertencia: Verifique que la canula no se extienda mas alld dela parte
adhesiva una vez que se haya retirado la tapa de la aguja.

4. Jalelaslengietas para despegar la cubierta de papel blanco de la almohadilla
adhesiva. Tenga cuidado de no quitar la almohadilla adhesiva. No permita
quelaalmohadilla se doble sobre si misma.
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Colocar el Pod

Inspeccione y coloque el Pod (paso e delapantalla):

1. Examineel Pod. Silaalmohadilla adhesiva estda doblada, rota o danada, toque
CANCELARYy deseche el Pod, yluego comience otra vez con un nuevo Pod.

2. Oriente el Pod de modo que quede en la siguiente posicion:

 Horizontal o diagonal en el abdomen, la cadera, la parte inferior
delaespalda olos gluteos.

o Verticaloa
un pequeno Vertical o a un pequefio dngulo
anguloenla
parte superior e T
delbrazooen

el muslo. Wtal Odlaw?

3. Coloqueel Pod

enellugarde
infusion que haya
seleccionado

y presionelo
firmemente para Vertical o a un pequeno
fijarlo en la piel. angulo
) P Frente Atras
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 Pod lo mantiene fijo en sulugar durante hasta tres
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, espray o aceites corporales cerca del lugar de infusion,
ya que esos productos pueden hacer que se despegue el adhesivo.

Inicio de la administracion de insulina

Inicio dela administracion de insulina (paso e dela pantalla):

Advertencia: Sisevaa colocar un Pod en 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 zonas magras.

1. Sisecoloco el Pod en una zona magra, pellizque
la piel alrededor del Pod.

2. ToqueINICIAR.




Cambiar el Pod

3. Confirme que el Pod esté firmemente colocado y adherido a su cuerpo,
y luego, toque CONFIRMAR.

4. Siseesta pellizcando la piel, deje de hacerlo cuando el PDM le pregunte
sila canula esta colocada correctamente.

Una vez que se haya insertado la canula, el Pod llena automaticamente la canula
con insulina. El Pod entonces comenzara a administrar insulina a la tasa basal
de acuerdo con el programa basal activo.

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

Precaucion: Asegurese de revisar que funcione la alarma cada vez que cambie
un Pod (consulte “Revisar alarmas” en la pagina 97).

Revision del lugar de infusion

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

1. Mireatravésdel visor en el borde del Pod para
verificar que la canula esté insertada en la piel.
La canula es de color celeste.

2. Compruebe que haya un color rosado enla zona

indicada en la imagen. Esto le permite comprobar  Reviseaquila Revise

adicionalmente que la canula se haya insertado. canula celeste glejecgfo\:ea
3. Verifique que el lugar de infusién no esté mojadoy rosado
que no huela a insulina. La presencia de cualquiera aqui

de ambos podria indicar quela canula se ha salido.

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

4.  Silacanula no se insert6 correctamente, toque NO. Luego, toque
DESACTIVAR POD. Vuelva a comenzar el proceso con un nuevo Pod.

5. Silacanulase insertd correctamente, toque Si.

Un cartel verde le notificara que se ha completado la configuracion del Pod.
La pantalla muestra detalles sobre el Pod y una lista de recordatorios.

6. Reviselalista de recordatorios activos, yluego toque CERRAR.

Nota: Noventa minutos después de la activacion del Pod, un recordatorio
de "Revisar GS"le indicara que revise su nivel de glucosa en sangre y el lugar
deinfusion. Esta funcion de seguridad adicional lo ayuda asegurarse de que
la canula se insert correctamente.
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Advertencia: Nunca inyecte insulina (ni otra cosa) en el puerto de llenado
mientras 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.

Prevencion de infecciones en el lugar de infusion

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

Esté pendiente de los signos de infeccion, que pueden ser dolor, hinchazén,
enrojecimiento, secrecion o calor en el lugar de infusion. Si sospecha una
infeccion, retire el Pod de inmediato y coloquese un Pod nuevo en un lugar
diferente. Luego, pongase en contacto con su médico.

Si observa cualquier problema con el Pod, cambielo por uno nuevo.

Advertencia:

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 administracién de insulina. Compruebe que no esté mojada
y que no huela a insulina, ya que esto puede indicar que la canula se ha salido.

Si el lugar de infusion presenta sefiales de infeccion, haga lo siguiente:

»  Retireel Pod de inmediato y coléquese uno nuevo en un lugar
de infusion diferente.

«  Pdngase en contacto con su médico. Trate la infeccion conforme alas
indicaciones de su médico.
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Mas informacion sobre el uso del Pod

Consejo: Desarrolle una rutina para que pueda cambiar el Pod en un momento
que le sea conveniente. Si sabe que va a haber un evento que pudiera interferir en

el cambio del Pod, puede cambiarlo antes para evitar interrumpir la administracion
de insulina.

Para obtener mas informacion sobre como usar sus Pods de la manera mas eficaz

posible, consulte las siguientes secciones:

o Parael cuidado del Pod, consulte “Cuidado del Pod y dela insulina”enla
pégina 129.

o  Paraconocer mds sobre las alarmas del Pod, consulte “Alarmas,
notificaciones y errores de comunicacion” en la pagina 113.

o  Sisuenaunaalarma del Pod, primero trate de silenciarla con su PDM. Sino
logra silenciarla, puede apagarla manualmente (consulte “Cémo silenciar
unaalarma” en la pagina 127).

o  Paraentenderlos tonos informativos o de notificacion del Pod, incluidos los
que son opcionales, consulte “Lista de notificaciones” en la pagina 121 y “Lista
de sefiales informativas" en la pagina 123.

o  Paraentender cdmo manejar situaciones en las que el PDM no se puede
comunicar con el Pod, consulte “Errores de comunicacion” en la pagina 124.

o Silapestana Info del Pod dice "No hay comunicacion con el Pod":

«  Parabuscar la iltima vez que el PDM se comunico con éxito con el Pod,
vayaa: lconode menu (=) > Pod.

«  Sino puede recuperar la comunicacién con el Pod y desea cambiar aun
nuevo Pod, vaya a: lcono de menu (= ) > Pod > CAMBIAR POD.

o Paraobtener una descripcion de como se comunica el PDM con el Pod,
consulte “Interacciones entre el PDM y el Pod" en la pagina 137.
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CAPITULO 4
Ingresar lecturas de glucosa
en sangre

Acerca de las pruebas de glucosa en sangre

Advertencia: Sigalas indicaciones de su médico parala supervision
correcta de la 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:

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

o Cuando se tarde en comer después de administrarse insulina.

o Cuando sumédico selo indique.

Para ingresar su lectura de glucosa en sangre en el PDM:

+  Desde un medidor emparejado de GS, vaya ala siguiente seccion.
o Sinoesta usando un medidor de GS emparejado, vaya a pagina 53.

Para emparejarse con un nuevo medidor de GS, vaya a “Emparejar, desemparejar
o cambiar el nombre
de un medidor de GS" en la pagina 106.

Entrada de la lectura de glucosa en sangre desde
un medidor de GS emparejado
Para registrar una lectura de glucosa en sangre de un medidor de GS emparejado:

1. Revise suglucosa en sangre conforme alas instrucciones de uso del medidor
de GSCONTOUR®NEXT ONE.

2. Encienda su medidor de GS, de ser necesario, y coloquelo al lado del PDM
(no mas de seis pies, es decir, 1.8 m, de distancia).

3. Ingreseala pantalla Ingresar GS del PDM:
iconode mend (=) > Ingresar GS
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4 Lecturas de glucosa en sangre

Toque SINCRONIZAR MEDIDOR
DEGS.

EI PDM importa todas las lecturas
nuevas de glucosa en sangre ylas
guarda en su registro de historial.

Nota: Una excepcion es que el reloj
del PDM y el reloj del medidor de

GS difieran en mas de cinco minutos
(consulte “Interaccién entre un PDM
y un medidor de GS emparejados” en
la pagina 141).

Para ver el significado de los colores
y mensajes de la pantalla, consulte
“Coémo se muestran las lecturas de
glucosa en sangre" en la pagina 55.

Nota: No puede editar el valor ni
lahora delaslecturas de glucosa
en sangre de un medidor de GS
emparejado.

@ 50+U

CANCELAR

¢ Ingresar GS f

3 100% 1:16 AM

(=3 Hoy (Ahora)

AGREGAR ETIQUETAS

ANADIR A

SUSRDAR CALCULADORA

Opcional: Para agregar una o mas etiquetas de informacion a las lecturas de
glucosa en sangre que se muestran en el circulo, consulte “Etiquetar su lectura

de glucosa en sangre” en la pagina 54.

6. Despuésde que se ingresen las lecturas ylas etiquetas, haga lo siguiente:

« Toque ANADIR A CALCULADORA para guardar las etiquetas y las
lecturas en la calculadora de bolo. Luego, vaya a “Administracion de
bolos con la calculadora de bolo" en la pagina 57. Sila calculadora de bolo
esta desactivada o si la insulina est4 interrumpida, la opcion ANADIR A

CALCULADORA no aparece.

» Toque GUARDAR para guardar las etiquetas en el registro de historial.
Siaccedid a esta pantalla desde la calculadora de bolo, la opcion

GUARDAR no aparece:

o Toque CANCELAR para salir de la pantalla sin guardar las etiquetas.
Laslecturas de glucosa en sangre importadas ya se han guardado.
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Lecturas de glucosa en sangre 4

Ingresar las lecturas de glucosa en sangre manualmente

Para ingresar las lecturas de glucosa en sangre manualmente:

1.

5.

Revise su glucosa en sangre conforme a las instrucciones de uso del medidor
deGS.

Ingrese ala pantalla Ingresar GS del PDM:
iconodement (= ) > Ingresar GS

Ingrese o edite manualmente los ® 504U 3 100% = 12:02 AM
valores de glucosa en sangre dela

siguiente forma: < Ingresar GS A

a. Toqueel cuadro que esta dentro
del circulo.

b. Use el teclado numérico para

ingresar su lectura de glucosa O

en sangre.
c. Toquelatilde para cerrar el teclado. mg/dL

Nota: También puede ingresar O
las lecturas usando el controlador

circular (consulte “Boton controlador”
enla pagina 6). Cuando use el
controlador, apareceran brevemente EMPAREJAR MEDIDOR DE GS
losbotones "+"y"-". Toque estos
botones para hacer ajustes en el valor

de glucosa en sangre.

Ingresar un valor de GS

CANCELAR

Nota: Cuando ingresa unalecturade
glucosa superior a 600 mg/dL, el PDM
la guarda como "HI" (alta). Cuando ingresa una lectura de glucosa inferior
a20mg/dL, el PDM la guarda como "LO" (baja).

Para ver el significado de los colores y mensajes de la pantalla, consulte
“Como se muestran las lecturas de glucosa en sangre" en la pagina 55.

Opcional: Para agregar una o mas etiquetas de informacion alas lecturas de
glucosa en sangre que se muestran en el circulo, consulte “Etiquetar su lectura
de glucosa en sangre” en la pagina 54.

Después de que se ingresen las lecturas y las etiquetas, haga lo siguiente:

« Toque ANADIRA CALCULADORA para guardar las etiquetas y las
lecturas en la calculadora de bolo. Luego, vaya a “Administracion de
bolos con la calculadora de bolo" en la pagina 57. Sila calculadora de bolo
esta desactivada o si la insulina esté interrumpida, la opcion ANADIR A
CALCULADORA no aparece.
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Lecturas de glucosa en sangre

» Toque GUARDAR para guardar la lectura y las etiquetas en el registro del
historial. Siaccedi6 a esta pantalla desde la calculadora de bolo, la opcion
GUARDAR no aparece:

« Toque CANCELAR Yy luego toque Si para salir de la pantalla sin guardar las
etiquetas ni las lecturas.

EI PDM registra la hora actual como la hora delalectura de glucosa en sangre.

Etiquetar su lectura de glucosa en sangre

Etiquetar lecturas de glucosa en sangre

Para referencia futura, puede agregaruna | 3 100% = 10:14PM
etiqueta informativa a sulectura de glucosa
en sangre. Por ejemplo, puede etiquetar

€ Ingresar GS

" - - P .
lalectura de %lucosa en sangre como 'antes ‘3/3\" Cj\‘ \ o
delacomida". N\ &\
A.ntes_ \?el Después Después Antes de la
Para agregar una etiqueta alalectura de G ko comida
glucosa en sangre actual o a unalectura de
solucion de control:
© 0 @ =
1 . Toque ANADI R ETIQU ETAS' Evalu;:io’n Evalu;:io‘n En a?unas Cn’r;ida
basal basal fuera de
2. Toque unaetiqueta para seleccionarla. (itan) - (detenen
Puede anadir hasta cuatro etiquetas.
3. Paraeliminar una etiqueta, tdquela cl@). \i) \ﬁi) -IQK : 1
nuevamente para deseleccionarla. Belo Snack  Estimacien  Cetonas
‘omitido (otro) de carb. (neg.)
Puede agregar o quitar etiquetas de
lecturas HI y LO de glucosa en sangre de
la misma forma quelo haria con cualquier (k) (k) (k)
otralectura. ARADIR A
CANCELAR  GUARDAR CALCULADORA

Lecturas de solucion de control

Como regla, unalectura de solucién de control de un medidor de GS emparejado
se etiqueta automaticamente como solucion de control. Estalectura no esta
incluida en los promedios de historial.

No ingrese lecturas de solucion de control de un medidor de GS no emparejado.
No puede etiquetar lecturas ingresadas manualmente con una etiqueta de control,
lo que significa que no puede evitar que se promedien en los registros del historial
de glucosa.
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Lecturas de glucosa en sangre

Como se muestran las lecturas de glucosa en sangre

EIPDM muestra lalectura de glucosa en sangre dentro de un circulo de color.
El circulo es:

o Amarillo sila glucosa en sangre es superior al rango objetivo de GS.

o Verdesilaglucosa en sangre estd dentro del rango objetivo de GS.

o Rojosilaglucosa en sangre es inferior el rango objetivo de GS.
Para cambiar el rango objetivo de GS, consulte “Rango objetivo de GS" enla
pagina 106.

@ 50+U 3 100% = 1:16 AM @ 50+U 3 100% = 1:16 AM @ 50+U 3 100% = 1:16 AM

< Ingresar GS “ < Ingresar GS “ < Ingresar GS “

iTrate su GS alta! iTrate su GS baja!

Si permanece alta, consulte a un médico.
2 f 5 3 mg/dL 6 2
mg/dL
mg/dL

S

(E3) Hoy (Ahora)

Hoy (Ahora)

E3 Hoy (Ahora) AGREGAR ETIQUETAS

AGREGAR ETIQUETAS
AGREGAR ETIQUETAS

ANADIR A CANCELAR  GUARDAR ANADIR A

CANCELAR  GUARDAR CALCULADORA CALCULADORA

CANCELAR GUARDAR

EI PDM agrega un mensaje de advertencia para las lecturas altas y bajas.

Lecturade glucosaen Visualizacion =~ Mensaje de advertencia en

sangre en pantalla pantalla

Superiora600mg/dLoHI HI i Trate su GS alta! Si permanece
alta, consulte a un médico.

De 2512600 mg/dL <lecturade GS>  Trate su GS alta! Si permanece
alta, consulte a un médico.

De 702250 mg/dL <lectura de GS>

De20a69 mg/dL <lecturade GS>  {Trate su GS baja!

De0a19mg/dLoLO LO iTrate su GS baja!

Silalectura de glucosa en sangre es HI o superior a 600 mg/dL, el PDM registra
"HI" en el historial. Esto indica hiperglucemia grave (nivel alto de glucosa en
sangre). Silalectura de glucosa en sangre es LO o inferior a 20 mg/dL, el PDM
registra"LO" en el historial. Esto indica hipoglucemia grave (nivel bajo de glucosa
en sangre). Las lecturas HI y LO se guardan en su historial de GS, pero no se
incluyen en los promedios.
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4 Lecturas de glucosa en sangre

Advertencia:

Laslecturas inferiores a 70 mg/dL pueden indicar un nivel bajo de glucosa en
sangre (hipoglucemia). Las lecturas superiores a 250 mg/dL pueden indicar
un nivel alto de glucosa en sangre (hiperglucemia). Siga las sugerencias de su
meédico para el tratamiento.

Siaparece un mensaje de “jTrate su nivel bajo de GS!” y presenta sintomas como
debilidad, sudoracion, nerviosismo, dolor de cabeza, irritabilidad o confusion,
siga las recomendaciones de su médico para tratar la hipoglucemia.

Siaparece el mensaje "jTrate su GS alta! Si permanece alta, consulte a un
médico"y presenta sintomas como fatiga, sed, miccién excesiva o vision
borrosa, siga las recomendaciones de su médico para tratar la hiperglucemia.

Laslecturas de glucosa en sangre “HI” 0 “LO” pueden indicar una afecciéon
potencialmente grave que requiere atencion médica de inmediato. Sino se
tratan, estas situaciones pueden provocar rapidamente cetoacidosis diabética
(CAD), shock, coma o la muerte.
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CAPITULO 5
Administracion de un bolo
de insulina

Los bolos de insulina se usan para disminuir el nivel de glucosa en sangre y cubrir
los carbohidratos de una comida. La insulina de bolo se administra, cuando

sea necesario, de forma adicional ala insulina de un programa basal o un basal
temporal. Para obtener mds informacion sobre los bolos, consulte pagina 147.

Advertencia: Cuando esté usando la funcién de bolo extendido, revise
sus niveles de glucosa en sangre con mayor frecuencia para evitar la
hipoglucemia o la hiperglucemia.

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

Sila calculadora de bolo esta apagada o desactivada, vaya a “Bolo calculado
manualmente" en la pagina 62.

Nota: Los pacientes sensibles a la insulina deben ser conscientes de quela
precision del dispositivo por debajo de 1 U es de + 0.05 unidades. En el caso
de una dosis de 0.05 unidades, el bolo real administrado puede ser de solo
0.00 unidades o de hasta 0.10 unidades.

Administracion de bolos con la calculadora de bolo

La calculadora de bolo calcula una cantidad de bolo sugerida para corregir un
nivel elevado de glucosa en sangre (un bolo de correccion) o para cubrir los
carbohidratos que contiene una comida (un bolo de comida). Para obtener
detalles acerca de como funcionala calculadora de bolo, consulte pagina 148.

Siingresa un valor de glucosa en sangre pero no ingresa el valor de carbohidratos,
la calculadora de bolo calcula solo un bolo de correccion. Si ingresa un valor

de carbohidratos pero no un valor de glucosa en sangre, la calculadora de bolo
calcula solo un bolo de comida. Si ingresa ambos valores, la calculadora de bolo
calcula un bolo sugerido usando ambos factores.

Para cambiar sus ajustes personales usados por la calculadora de bolo,
o para encenderla o apagarla, consulte “Ajustes de la calculadora de bolo"
enlapagina 109.

Ingresar su informacion de comida
Para ingresar los carbohidratos para su comida:

1. Enlapantalla de inicio, toque el boton de bolo (@)

57



5 Administracion de un bolo de insulina

Consejo: Sino desea usar la calculadora de bolo y ya conoce la cantidad de
bolo que desea administrar, toque el campo Bolo total para abrir el teclado
numérico. Ingrese la cantidad del bolo y presione la tilde. Luego, vaya a
“Administrar un bolo extendido o inmediato” en la pdgina 59.

2. Paraingresar carbohidratos @ 504U 2 100% E3 4:20 AM
manualmente, toque el campo
Ingresar carb. Ingrese los gramos
de carbohidratos y presione la tilde.

& Calculadora de bolo A

Ingresar carb. Bolo de comida
Nota: Consulte a su médico paraque

le indique como se calcula la cantidad 0 . 0.
de carbohidratos.

Nota: Lacalculadora debolo no resta
la fibra del valor de carbohidratos. GS Bolo de correccion
Consulte a su médico para preguntarle
si tiene que hacer un ajuste en el caso - 0.
delafibra. INGRESAR GS

3. Reviseelbolo de comida sugerido,
que se muestra al lado dela cantidad
de carbohidratos. Bolo total O

4. Opcionalmente, toque CALCULOS CALCULOS
para ver los detalles del calculo de bolo. o8 el

Nota: Siha ingresado sulectura de glucosa
en sangre, el bolo de comida posiblemente
se haya ajustado para:

CANCELAR

o Lainsulina activa (IOB) de un bolo de correccion anterior.

« Correccion inversa, sila funcion esta activada y su glucosa en sangre es
inferior ala GS objetivo.
Para obtener mas informacion, consulte “Reglas de la calculadora de bolo" en
la pagina 155.
Nota: Sino haingresado sulectura de glucosa en sangre, la calculadora de bolo no
ajusta el bolo de comida parala IOB.

Ingrese su lectura de glucosa en sangre

Nota: Sibien la calculadora de bolo puede generar un bolo sugerido segun los
carbohidratos de la comida, siempre debe ingresar las lecturas de glucosa en sangre
recientes para mayor seguridad y precision. Esto permite que la calculadora de
bolo ajuste el bolo sugerido para que represente el nivel de glucosa en sangre actual.

Para ingresar unalectura de glucosa en sangre:
1. ToqueINGRESARGS.

Siel PDM tiene una lectura de glucosa en sangre de los tltimos 10 minutos,
este valor aparecera automaticamente en el campo GS. Si desea que la
calculadora de bolo use ese valor, omita el proximo paso.
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Administracion de un bolo de insulina 5

2. Ingresesulectura de glucosa en sangre:

« Parausar un medidor de GS emparejado, después de medirse la glucosa
en sangre, toque SINCRONIZAR MEDIDOR DE GS. La lectura de glucosa
en sangre aparece en la pantalla del PDM.

« Paraingresar unalectura de glucosa en sangre de forma manual, toque
el cuadro dentro del circulo e ingrese lalectura de glucosa en sangre.
También puede mover el indicador en el circulo para ingresar
lalectura de glucosa en sangre.

Sibien la calculadora de bolo usard los valores de glucosa en sangre que
ingrese manualmente, usted debe ingresar solo los valores tomados
dentro delos tltimos 10 minutos.

Para ver el significado de los colores y mensajes de la pantalla Ingresar GS,
consulte “Como se muestran las lecturas de glucosa en sangre" en la pagina 55.

3. Opcional: Para etiquetar la lectura de glucosa en sangre, toque ANADIR
ETIQUETAS y toque una etiqueta. Toque nuevamente para deseleccionar
una etiqueta. Puede agregar hasta cuatro etiquetas.

4. Toque ANADIR A CALCULADORA. Volver4 a aparecer la pantalla de
calculadora de bolo.
5. Reviseel bolo de correccién sugerido, que se muestra al lado del valor de

glucosa en sangre. El bolo de correccion se ha ajustado para la insulina activa
(IOB) (consulte “Reglas de la calculadora de bolo" en la pagina 155).

Administrar un bolo extendido

. . @® 50+U 3 100% =2 4:21 AM
o inmediato

& Calculadora de bolo A

El campo bolo total muestra el bolo

propuesto. La cantidad de cualquier Carb. totales Bolo de comida
ajuste delaIOB aparece debajo del
campo bolo total. 60 g 4,
Para revisar y administrar el bolo:
1. Reviseelbolo sugerido. Paraajustarlo, | ©S(420am) Bolo de correccion
toque el campo Bolo total e ingrese
un bolo revisado. 150 .0a T,
INGRESAR GS
Bolo total
CALCULOS 5 u

Ajustado para 0B de 0 U

CANCELAR EXTENDER BOLO CONFIRMAR
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5 Administracion de un bolo de insulina

2. Pararevisarel calculodela
calculadora de bolo, toque
CALCULOS. Es posible que tenga que
deslizar hacia arriba o hacia abajo
paraver todos los calculos. Toque
CERRAR cuando termine (consulte
“Ecuaciones dela calculadora de bolo"
en la pagina 154 para ver mas detalles).

3. Paraadministrar todo el bolo de
inmediato, toque CONFIRMAR
yvayaal paso 5.

4. Paraextender el bolo de comida:
a. Toque EXTENDERBOLO.

Nota: La opcion EXTENDER BOLO
estd disponible cuando hay un
bolo de comida yla configuracién
debolo extendido esta habilitada.

b. Toque sobre el campo Ahora
y escriba el porcentaje del bolo
que se administrara de inmediato.
También puede tocar el campo
Extendido e ingrese el porcentaje
que se extendera.

La cantidad de unidades que se
administraran ahoray durante
el periodo extendido aparece
debajo del porcentaje (%).

Nota: Solo se puede extender
la porcién que corresponde a
la comida de unbolo. La parte
de correccién del bolo, sila
hay, siempre se administra
inmediatamente.

@ 50+U % 100% 7:35 PM

< Calculo del bolo A

Bolo de correccién Ou

GS = 115, GS objetivo = 100
Factor de correccion = 50
(115-100)/50= 0.3 U

Ajuste de la 0B de comida

I0B de comida=0.7U
03U-07U<=0U

Ajuste de la 10B de correccion

|I0B de correccion =0.15U
N/A: El bolo de correccion es<=0U

Bolo de comida 0.85u

Carb. = 120 g, indice de IC = 120 g/U
120/120=1U

Ajuste de la 10B de
correccién

CERRAR

@ 50+U 3 100% =9 4:21 AM
& Bolo extendido A
Ahora Extendido
40 |, 60 .
1.6U 24U
Duracion 0 5
(0.5a8h) 0
Bolo total 5 U

Bolo de comida 4y

Bolo de correcciéon 1 u

CANCELAR CONFIRMAR

c. Toque el campo Duracion e ingrese la duracion de la parte extendida

delbolo.
d. Toque CONFIRMAR.
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Administracion de un bolo de insulina 5

5. Reviselos detalles del bolo en la pantalla Confirmar el bolo.

Bolo inmediato: La pantalla de un bolo inmediato muestra los valores
de carbohidratos y glucosa en sangre usados para el calculo del bolo

y para el bolo total.
@ 50+U 3 100% 1:10 AM
& Confirmar el bolo 'S
Gramosde
Cart. 609 <«——1 carbohidratos
GS (1:10 am) 115 mgrde <— Valor deglucosa
en sangre
El b?IOFOtaI includye Bolo total 3 . 4 5 u
cualquier ajuste de i justado para I0B de .
la IO%ycuaJIQUier e ST < AjustadoparalOBde
hecho al bolo calculadorade bolo
calculado. tomdencuentala
CREAR UN RECORDATORIO DE GS |OB (COnSUIte péglna
137-pagina 162).
CANCELAR

Bolo extendido: Ademas de la informacion de la pantalla de bolo inmediato,
la pantalla de bolo extendido muestra qué cantidad del bolo se administrara
inmediatamente y cuanto se extendera.

@ 50+U 3 100% 4:21 AM

& Confirmar el bolo a
Elbolode .
correccion Carb. 60, Porcentaje de bolo

GS (4:20 am) 150 mgrdL de comida quese
completose 40 - L
administra Bolo ahora » <€ debe administrar
: . Comida; 1.6 U inmediatamente
inmediatamente. Correccién: 1U

Bolo extendido 60 % (0.5h)

Solosepuede  —= comida:2.4U

extender el bolo - Porcentajedebolode

de comida. 5 Cgm!d§ quedse debe
Bolo total U administrar durante

CALCULOS Ajustado para [0B de 0 U el pen’Odo eXtendido

INICIO

CREAR UN RECORDATORIO DE GS

CANCELAR
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5 Administracion de un bolo de insulina

6. Opcional: Configure un recordatorio para controlarse la glucosa en sangre:
a. Toque CREAR UN RECORDATORIO DEGS.
b. Toque el campo Revisar GS e ingrese la hora del recordatorio.
¢. Toque GUARDAR.

Nota: Elboton CREARUN RECORDATORIO DE GS solo aparece siel
recordatorio de "Revisar GS después del bolo" esté activado. Para activar o
desactivar este ajuste, consulte “Revisar GS después de recordatorios de bolo"
enlapagina 102.

7. Toque INICIAR para comenzar el bolo.

La pantalla de inicio hace un seguimiento de la administracién de bolos
inmediatos o extendidos (consulte “Hacer un seguimiento del progreso del bolo"
enla pagina 64).

Bolo calculado manualmente

Un bolo calculado manualmente @ 504U $ 100% =5 4:54 AM
es un bolo que usted mismo calcula.
Sila calculadora de bolo estd apagada
o desactivada, debe ingresar un bolo
calculado manualmente.

< Bolo A

Los bolos no pueden ser superiores
al ajuste de bolo maximo (consulte
“Bolo maximo" en la pagina 109).

Para administrar un bolo calculado
manualmente, haga lo siguiente:

1. Enlapantalla de Inicio, toque el boton
debolo (@)

Aparecera la pantalla Bolo.

Nota: Sila calculadora de bolo estd
activa, aparece una pantalla diferente
(consulte pagina 58).

SELECCIONAR ENTRE PREAJUSTES

0 '

Bolo total

2. Ingresela cantidad del bolo usando CANCELAR

uno de los siguientes métodos:

» Toqueel campo de Bolo total e ingrese la cantidad del bolo. Luego, toque
latilde.

» Toque SELECCIONARENTRE PREAJUSTES y seleccione el preajuste
deseado delalista. Esta opcién solo esta disponible sila calculadora
debolo esta apagada. Para crear o editar un preajuste de bolo, consulte
“Preajustes de bolo" en la pagina 79.
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Administracion de un bolo de insulina 5

3. flara administrar todo el bolo de inmediato, toque CONFIRMAR. Luego, vaya
paso 5.

4. Paraextender el bolo: @ 504U $ 100%E3 4:55 AM
a. Toque EXTENDERBOLO.
Nota: La opcion EXTENDER

< Bolo extendido A

BOLO solo esta disponible cuando | ;0.4 Extendido

la opcion de bolo extendido esta

habilitada (consulte pagina 109). 40 . 60 .
b. Toque sobre el campo Ahoray 24U 26U

escriba el porcentaje del bolo que
se administrard ahora. También

N Duracion
puede tocar el campo Extendido (0528t 0.5
eingrese el porcentaje que se
extendera.

La cantidad de unidades que se
administraran ahoray durante el
periodo extendido aparece debajo

del porcentaje (%). 6
Bolo total U
Nota: Puede extender todo el bolo.
c. Toque el campo Duracione CANCELAR CONFIRMAR
ingresela duracion dela parte
extendida del bolo.

d. Toque CONFIRMAR.
5. Reviselos detalles del bolo en la pantalla Confirmar el bolo.
Opcional: Configure un recordatorio para controlarse la glucosa en sangre:
a. Toque CREAR UN RECORDATORIO DE GS.
b. Toque el campo Revisar GS e ingrese la hora del recordatorio.
c. Toque GUARDAR.

Nota: Elboton CREAR UN RECORDATORIO DE GS solo aparece siel
recordatorio de "Revisar GS después del bolo" estd activado. Para activar
o desactivar este ajuste, consulte “Revisar GS después de recordatorios de
bolo" enla pagina 102.

7. Reviselos detalles del bolo y, luego, toque INICIAR para administrar el bolo.

La cantidad del bolo ylos detalles del preajuste del bolo, silos usé, se almacenan
enlos registros de su historial. La pantalla de inicio hace un seguimiento de

la administracion de bolos inmediatos o extendidos (consulte “Hacer un
seguimiento del progreso del bolo" enla pagina 64).
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5 Administracion de un bolo de insulina

Hacer un seguimiento del progreso del bolo

Durante el bolo, la pantalla de inicio muestra una barra de progreso.

Progreso de boloinmediato B R

Durante un bolo inmediato, la pantalla
de inicio muestra un mensaje de bolo en
curso junto con una barra de progresoy 5

detalles. Administrando bolo

Sila calculadora de bolo esta activada, se [ I

muestra un estimado de IOB enla parte Aprox. 0.55 U de 1.65 U admdas
inferior izquierda de la pantalla.

Sila calculadora de bolo esta desactivada
(no se muestra), se muestra la cantidad del
ultimo bolo completado en la parte inferior
izquierda dela pantalla. :

& urivacs

No puede usar su PDM mientras se esté 0]
administrando un bolo inmediato. 115 mg/dL
Para cancelar o reemplazar un bolo, consulte Hoy (Ahora)

“Alterar un bolo en curso" en la pagina 65.

CANCELAR

Progreso del bolo extendido

Durante un bolo extendido, la pestafia
Tablero de la pantalla de inicio muestraun  OES 3 100% — 1:34AM

mensaje de bolo extendido en curso junto — - a £
con una barra de progreso y otros detalles. )
Nota: Sila calculadora de bolo esta Tablero Basal Info del Pod
desactivada, la pestania Tablero solo aparece

cuando hay un bolo extendido en curso. Administrando bolo

Sila calculadora de bolo estd activada, extendido

laIOB que se muestra se actualiza con .|
cantidades estimadas del bolo en curso. Aprox. 0.15 U de 3 U admdas

Quedan 29 min (2:03am)

Sila calculadora de bolo estd desactivada

. CANCELAR
(no se muestra), se muestra la cantidad del

ultimo bolo completado en la parte inferior

izquierda dela pantalla. ® iurivacs
Puede usar su PDM para realizar otras © 115 mg/aL
acciones durante el bolo extendido. Hoy (Ahora)

A menos que cancele el bolo, el

Pod terminard de administrarlo 9
independientemente de que se encuentre

ono dentro del intervalo del PDM. Para fole

cancelar o reemplazar un bolo, consulte
“Alterar un bolo en curso* en la proxima seccion.
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Administracion de un bolo de insulina 5

Alterar un bolo en curso

Cuando un bolo inmediato gsta en curso, P
debe cancelarlo antes de realizar cualquier
otraaccion.

Durante un bolo extendido, usted puede:

«  Cancelar el bolo. 5 Administrando bolo
o Administrar un nuevo bolo inmediato W |

y continuar con el bolo extendido
en curso.

Aprox. 0.55 U de 1.65 U admdas

o Reemplazar el bolo en curso por

otrobolo.
CANCELAR

Sile aparece un mensaje de error de
comunicacion cuando cancele un bolo,

consulte “Error al enviar instrucciones de o) @ ouriva s
insulina al Pod" en la pagina 125. 115 .
Hoy (Ahora)

Cancelarunbolo
Para cancelar un bolo inmediato o
extendido:

1. Enlapantalladeinicio (bolo
inmediato) o en la pestafia Tablero de
la pantalla de inicio (bolo extendido), toque CANCELAR.

2. Toque Sipara confirmar la cancelacién del bolo. El Pod emitir4 un sonido
para confirmar que el bolo se ha cancelado.

Administrar un nuevo bolo durante un bolo extendido
Para administrar un bolo inmediato mientras hay un bolo extendido en curso:
1. Enlapantalla deinicio, toque el boton de bolo.

2. Ingreselainformacion sobre carbohidratos y glucosa en sangre. Luego, toque
CONFIRMAR.

3. ToqueINICIAR.
Elnuevo bolo se administra, y el bolo extendido continta.

Reemplazo de un bolo extendido

Para reemplazar un bolo extendido en curso por uno nuevo, debe cancelarlo

primero.

1. Enlapantalla de inicio, toque el botén de bolo (@)

2. Ingresela cantidad del nuevo bolo (consulte “Administracién de bolos con la
calculadora de bolo" en la pagina 57 o “Bolo calculado manualmente” en la
pégina 62).

3. Toque EXTENDERBOLO. Aparecera una pantalla para indicarle que un bolo
extendido ya esta activo.
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Administracion de un bolo de insulina

4. 'Toque CANCELARY CREARNUEVO para cancelar el bolo activo. El PDM
le indicala cantidad del bolo que no se administro.

5. Seleccione qué hacer con la cantidad no administrada:

o Sidesea gﬁadir la cantidad no administrada al nuevo bolo extendido,
toque ANADIR ABOLOTOTAL. Controle que el nuevo bolo total sea
correcto. Luego, toque EXTENDER BOLO.

Nota: La calculadora de bolo considera esta cantidad anadida como
un ajuste de usuario al nuevo bolo. Esta cantidad se administrara
durante la administracién del nuevo bolo extendido.

o Sinodeseaafadirla cantidad no administrada al nuevo bolo extendido,
toque NO.

6. Vuelvaal flujo de bolo extendido:
« Silacalculadora debolo esta encendida, vaya al paso 4 en la pagina 60.

« Silacalculadora debolo no esta encendida, vaya al paso 4 en la pagina 63.
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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
(consulte “Tasas basales temporales” en la pagina 143).

Para crear un nuevo programa basal, consulte pagina 73. Para editar un programa
basal existente, consulte pagina 75.

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 un basal temporal cuando esté
haciendo ejercicio o cuando esté enfermo. Cuando un temporal basal termina,
el PDM automaticamente se revierte a la administracion del programa basal
programado.

No puede activar ni cancelar un basal temporal durante un bolo inmediato, pero
puede hacerlo durante la administracion de un bolo extendido.

Para crear un preajuste de temporal basal para un temporal basal usado con
frecuencia, consulte “Crear un nuevo preajuste de basal temporal" en la pagina 77.

Para activar un preajuste de basal temporal, consulte “Activacién de un preajuste
debasal temporal” en la pagina 69.

Consejo: De forma predeterminada, el PDM o el Pod emiten un tono al comienzo y al
final de un basal temporal y cada 60 minutos durante un temporal basal. Para encender
0 apagar estos tonos, consulte “Lista de sefiales informativas” en la pagina 123.

Activacion de un basal temporal

Solo puede activar un basal temporal cuando el ajuste del basal temporal esta
activado. Para activar el ajuste del basal temporal, consulte “Basal temporal” en la

pégina 108.

Para definir y activar un basal temporal:

1. Vayaa:iconodement (= ) > Establecer basal temporal.
La pantalla muestra un grafico del programa basal activo.

Nota: Paraactivar un preajuste de basal temporal, toque SELECCIONAR
ENTRE PREAJUSTES y vaya al paso 2 de “Activacion de un preajuste de basal
temporal” en la pagina 69.

67



6 Modificacion de la administracion de insulina basal

2. Toqueel campo de Tasa basal e @ 504U % 100% = 4:58 AM

ingrese el cambio en la tasa basal:
< Establecer basal tempor... &

« Silosbasales temporales estan
configurados como un cambio Grafica: U/h
de porcentaje (%), muevala Ahora
rueda para definir el cambio de
porcentaje del programa basal
activo. La flecha hacia arriba indica
un aumento de la tasa basal por
encima dela tasa del programa
basal. La flecha hacia abajo indica Tasa basal o
una disminucion de la tasa basal (hasta 3 0/m) ’
por debajo de la tasa del programa

basal. Duracion
(30minai12h) h

o Silosbasales temporales estan
configurados como una tasa
fija (U/h), muevala rueda para
seleccionar la tasa basal para todo
el periodo del basal temporal. CANCELAR

SELECCIONAR ENTRE PREAJUSTES

Para cambiar la configuracion
de basales temporales en porcentaje (%) o tasa fija U/h, consulte “Basal
temporal” en la pagina 108.

Nota: Laruedano se movera por encima de su tasa basal maxima. Para
ajustar la tasa basal maxima, consulte “Tasa basal maxima" en la pagina 108.

Consejo: Puede apagar la administracion de insulina durante el basal
temporal configurando una disminucion del 100 % o configurando el basal
temporal en 0 U/h. Para obtener mds informacion, consulte “Limitaciones del
basal temporal” en la pagina 145 y “Métodos para detener temporalmente la
administracion de insulina” en la pdgina 146.

3. Toque el campo Duracion e ingrese la duracion del basal temporal (entre
30 minutosy 12 horas).

Examine el grafico de basal temporal en la parte superior de la pantalla. El
temporal basal propuesto esta superpuesto al programa basal activo.

o Lazonasombreada azul claro muestra la tasa basal temporal propuesta
para cada segmento.

« Siconfigura una disminucion, el programa basal activo se muestra como
una linea punteada.

4. Toque CONFIRMAR para continuar.

5. Reviselos detalles del basal temporal. Si necesita hacer correcciones, toque la
fila que desea cambiar. Luego, ingrese la correccion y confirmela.
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Modificacion de la administracion de insulina basal 6

Nota: De ser necesario, el PDM limita la tasa basal de cualquier segmento
que excederia el ajuste de la tasa basal maxima. Esto estd indicado por una
linea roja en el grafico y la palabra "max.".

6. Paraactivar un basal temporal, toque ACTIVAR. Luego, toque ACTIVAR
nuevamente.

Después de la activacion, la pestafia Basal pasa a [lamarse Basal temp e indica que
se estd ejecutando el basal temporal y cuanto tiempo le queda. Al final del periodo
del basal temporal, el Pod automaticamente reanuda el programa basal activo.

Activacion de un preajuste de basal temporal

Un preajuste de basal temporal almacena los detalles de un basal temporal que
utiliza con frecuencia. Para crear o modificar un preajuste de basal temporal,
consulte “Preajustes de basales temporales” en la pagina 77.

Para activar un preajuste de basal temporal:
1. Vayaa:
iconode ment (= ) > Preajustes de basal temporal

2. Barrahaciaarriba o hacia abajo y toque el preajuste de basal temporal que
desea activar.

Nota: Toque EDITAR si desea modificar el preajuste.
3. Paraactivar el basal temporal, toque ACTIVAR y luego toque ACTIVAR

nuevamente.

@ 504U & % 100% " 1:02 AM
Cancelar un basal temporal = ene. 8 o P
El basal temporal se detiene Tablero Basal temp. Info del Pod
automaticamente al finalizar su periodo A AR EASiEs
de tiempo, y el tltimo programa basal Workout
activo se reanuda. Para cancelar un basal Basal temporal activo (quedan 1 h 30 min)
temporal antes de que finalice: CTLYRD s

0.755 1

1. Navegueala pestana Basal temp

12am Sam 8am Spm 12am

dela pantalla de inicio. o
Disminuir ¥ 5% CANCELAR VER
2. Toque CANCELAR.
Toque Sl para confirmar la cancelacién. | & girivo soro @ uiva Gs
EIPDM cancelara el basal temporal y
reiniciara el programa basal activo. 0.25u 113 mgraL

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

©

Bolo
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6 Modificacion de la administracion de insulina basal

Cambio a un programa basal distinto

Los diferentes dias pueden tener diferentes rutinas. El PDM le permite crear
diferentes programas basales para las diferentes rutinas. Por ejemplo, puede usar
un programa basal entre semana y uno distinto los fines de semana.

Para crear, editar o eliminar un programa basal, consulte “Programas basales" en
la pagina73.

Para cambiar a un programa basal distinto, haga lo siguiente:

1. Vayaa:iconodement (= ) > Programas basales.

Aparece una lista de programas basales con el programa actual
en primer lugar.

2. Seleccione un programa basal diferente de la siguiente manera:

o Paraver un grafico de un programa basal inactivo antes de activarlo,
toque el nombre del programa. Luego, toque ACTIVAR.

Consejo: Toque dos veces el grdfico para ver una vision expandida del
programa basal. Barra de forma horizontal para ver las tasas basales de
horas anteriores o posteriores.

« Toqueel icono de Opciones ( } ) ala derecha del programa basal inactivo,
y luego toque Activar.

3. Toque ACTIVAR nuevamente para reemplazar el programa basal actual
por el nuevo.

Nota: Debe cancelar el basal temporal en curso antes de cambiar a otro
programa basal (consulte “Cancelar un basal temporal” en la pagina 69). Sin
embargo, puede cambiar de programas basales mientras se esta ejecutando un
bolo extendido.

Nota: Siuno o massegmentos estan configurados en 0 U/h, el PDM le notifica
quelaadministracién de insulina se interrumpird durante esos segmentos.
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Modificacion de la administracion de insulina basal 6

Interrumpir y reanudar la administracion de insulina

Es posible que en ocasiones sea necesario detener brevemente la administracion
deinsulina. Por ejemplo, tendra que interrumpir la administracion de insulina
antes de editar un programa basal activo o de restablecer la hora ola fecha.

El Sistema Omnipod DASH" le permite interrumpir completamente la
administracién 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 funcién de basal temporal, consulte “Métodos
para detener temporalmente la administracion de insulina” en la pagina 146.

Detenerlaadministraciondeinsulina |y 2 100% = 419 AM

Para detener la administracién de insulina: € Detener insulina a

1. Vayaa:iconodemenu(=)>
Detenerinsulina. ¢Durante cuanto tiempo
desea detener la

2. Toque el campo Detenerinsulina . . . .
9 P administracion de insulina?

durante. Use la rueda para especificar

la duracion dela interrupcion de Mientras esté interrumpida la
la insulina Lainterru Cién uede administracién de insulina, se detendra
" P p toda lainsulina basal y no se puede
durar 30 minutos, 1 hora, 1.5 horas o I ————
2 horas.
Toque DETENER INSULINA. Detener insulina 0.5h
4. Toque Slpara confirmar que durante

desea detener completamente

la administracion de insulina. _
DETENER INSULINA

Laadministracion de insulina basal
se interrumpira.
CANCELAR

La pantalla de inicio muestra un cartel
de color amarillo que indica “Esta
interrumpida la administracién de insulina”

Nota: ElPod emitird un tono cada 15 minutos alo largo de todo el periodo
de interrupcion. La administracion de insulina no se reanuda al finalizar

el periodo de interrupcion. El Pod y el PDM lo notificardn cada minuto
durante tres minutos, y repetiran una notificaciéon cada 15 minutos hasta
que usted reanude la administracion de insulina.

Nota: Losbasales temporales o bolos extendidos se cancelan automaticamente
cuando usted interrumpe la administracion de insulina.
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6 Modificacion de la administracion de insulina basal

Reanudacion de laadministraciéon deinsulina antes de que termine el

periodo deinterrupcion

1. Vayaa:

iconode ment (= ) > Reanudar
insulina

0
Sila calculadora de bolo esta

encendida, toque el circulo grande que

muestrala IOB en la pestaiia Tablero
dela pantalla de inicio.

2. Toque REANUDARINSULINA para
confirmar el reinicio del programa
basal programado parala hora actual.

EIPDM emite un sonido para confirmar
que se reanudo la administracion.

Reanudar laadministracionde
insulina después de que termine
el periododeinterrupcién

1. Active el PDM de ser necesario.

2. Toque REANUDARINSULINA para
reanudar la administracién de
insulina.

EIPDM activa el programa basal que esta

programado paralahoraactual y emite

un tono para avisarle que se ha reanudado
la administracién de insulina.

Sino reanudala administracion de
insulina inmediatamente, la pantalla
reaparece’y el PDM y el Pod emitiran
un tono cada 15 minutos hasta que se
reanude la administracién de insulina.

® 504U % 100% == 4:57 PM
& Reanudar insulina A

Estd interrumpida la administracion de insulina

¢Desea reanudar la
administracion de insulina?

La reanudacion de la administracién de
insulina activara el dltimo programa basal
conocido activo (Weekday)

REANUDAR INSULINA

CANCELAR

Advertencia: Laadministracion

de insulina no se reanuda
automaticamente al finalizar el
periodo de interrupcion. Debe tocar
REANUDAR INSULINA para reanudar
la administracion de insulina. Sino
reanuda la administracién de insulina,
podria presentar hiperglucemia.

@ 50+U % 100% 5:20 PM

8 ene. 5:19 PM

Reanudar insulina

¢Desea reanudar la administracion
de insulina con el programa basal
Weekday?

Ha terminado el periodo de interrupcion
de insulina.

REANUDAR INSULINA

DAME UN RECORDATORIO EN 15
MIN
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CAPITULO 7
Gestionar programas
y preajustes

En este capitulo se explica como crear, editar y eliminar programas basales,
preajustes de basales temporales y preajustes de bolo. Una vez que los configure,
puede activarlos rapidamente mas adelante.

Programas basales

Puede crear hasta 12 programas basales. Cada programa basal puede contener
de 1 a24 tasas basales.

Precaucion: Consulte con su médico antes de ajustar estos valores.

Crear un nuevo programa basal

Para crear un nuevo programa basal, haga lo siguiente:

1. Navegueala pantalla Crear programa basal:
iconode menti (= ) > Programas basales

2. Toque CREARNUEVO.

Nota: Siyatiene 12 programas basales, la opcion CREARNUEVO no aparece.
Si es necesario, puede eliminar uno existente.

3. Opcional: Toque el campo Nombre del programa e ingrese un nombre
descriptivo para el nuevo programa basal. Toquela tilde para guardar el
nombre. El nombre predeterminado para el programa basal es "Basal’,
seguido de un numero.

4.  Opcional: Toque sobre una etiqueta para que aparezca junto al nuevo
programa basal. Toque una vez mas para deseleccionar la etiqueta.
Sino selecciona una etiqueta, se usa una predeterminada.

5. Toque SIGUIENTE.
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Gestionar programas y preajustes

Definalos segmentos basalesdeauno.  |F¥Y % 100% = 5:00 AM
Para cada segmento:

< Crear programa basal A

a. Toque el campo de Horadefin

y seleccione la nueva hora para Basal 2: Segmento 1 Gréfica: U/h
el segmento.
b. Toque el campo de Tasa basal
y seleccione la tasa basal deseada hizam 12am
para el segmento.
c. ToqueSIGUIENTE. Hora inicio Hora fin
d. Repita estos pasos hasta que 12:00 am -
el segmento final termine
. Noche
alamedianoche.
Cuando el programa basal cubra Tasa basal
24 horas, toque CONTINUAR. (hasta3 U/h) U
Aparecera una pantalla en la que se
muestra el programa basal completo
como un graficoy una lista. Revise CANCELAR

el programa basal para asegurarse
de que todos los valores sean correctos.

Consejo: Toque dos veces el grdfico para ver una vision expandida del
programa basal. Barra de forma horizontal para ver las tasas basales
de horas anteriores o posteriores.

Para editar los segmentos del programa basal, consulte los pasos 7-9 debajo
de “Editar o cambiar el nombre de un programa basal" en la pagina 75.

Presione GUARDAR para guardar el nuevo programa basal.

Si tiene un Pod activo y desea utilizar el nuevo programa basal ahora, toque
ACTIVAR para comenzar a usarlo. Si no desea utilizar el nuevo programa
basal ahora, toque AHORA NO.

Revisar todos los programas basales

1.

Vayaala lista de programas basales:
iconode ment (= ) > Programas basales

En la parte superior dela pantalla, se muestra un grafico del programa basal
actual, (consulte la “Pestafia Basal / Pestania Basal temp" en la pagina 14 para
ver detalles sobre el grafico).

Deslice hacia arriba o hacia abajo sila lista es demasiado larga.

Toque el nombre de un programa basal no activo para ver su grafico y sus
tasas basales. Toque afuera del grafico para cerrarlo.
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Gestionar programas y preajustes 7

Editar o cambiar el nombre de un programa basal

Para editar o cambiar el nombre de un @ 504U % 100% =3 5:00 AM
programa basal:
< Programas basales A
1. Escribaunalistadetodoslos
segmentos basales rewsado§ para Weekday
guiarse a la hora de volver a ingresar Programa basal activo
los valores de cada uno. s 1 15 o5

12am 5am 8am 5pm 12am

Consejo: Para ello, puede usar las
pdginas que se encuentran al final de la Total: 25.5 U/dia EDITAR
Guia de usuario.

. Preajustes de programas basales Total: 1
2. Vayaalalista de programas basales: (inactivos)
icono de menti (=) > Programas @ Basal2 Activar
basales m 9.6 U/dia
. . . . . Editar
3. Deslice haciaarriba o hacia abajo
y seleccione el programa basal que (®) Eliminar

desea editar:

« Paraeditar el programa basal
activo, toque EDITAR debajo del CREAR NUEVO
grafico del programa activo. Luego,
toque DETENER INSULINA.

«  Paraeditar un programa inactivo, toque el icono de opciones ( £ ) que esta
allado del programa que desea editar. Luego, toque Editar.

4. Paracambiar el nombre, toque el campo Nombre del programa e ingrese
un nuevo nombre.

5. Paracambiar la etiqueta, toque una etiqueta diferente. Toque nuevamente
para deseleccionar una etiqueta.

6. Toque SIGUIENTE.
7. Paracambiar una hora de fin o una tasa basal para un segmento:
a. Toquela fila que contiene el segmento que desea cambiar.
b. Toque el campo de Hora de fin e ingrese la nueva hora para el segmento.
c. Toque el campo de Tasa basal e ingrese la tasa basal deseada.
d. Toque SIGUIENTE.

e. Luego, definalahora deinicio yla tasa basal para cualquier segmento
siguiente, seguin sea necesario.
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7 Gestionar programas y preajustes

Para agregar un nuevo segmento:

a.

Toquela fila que contiene la hora de inicio del nuevo segmento.

b. Toque el campo Hora de fin e ingrese la hora de inicio del nuevo segmento

como la hora fin de este segmento.
Silo desea, cambie la tasa basal.
Toque SIGUIENTE.

Luego, definala hora de inicio yla tasa basal para cualquier segmento
siguiente, seguin sea necesario.

Para eliminar un segmento, siga estos pasos:

a.

Primero, tome nota de la hora fin del segmento que desea eliminar.

b. Toque el segmento que se encuentra antes del segmento que desea

eliminar.

Toque el campo de Hora de fin e ingrese la hora de fin del segmento que
desea eliminar. Esto "sobrescribe” el segmento que desea eliminar.
Toque SIGUIENTE.

Luego, definala hora de inicio yla tasa basal para cualquier segmento
siguiente, seguin sea necesario.

10. Cuando el programa basal sea correcto, toque GUARDAR.

11. Paraactivar el nuevo programa basal editado:

Si edit6 el programa basal actual, toque REANUDAR INSULINA.

Si edit6 un programa basal inactivo y tiene un Pod activado, toque
ACTIVAR.

12. Sino desea activar este programa basal, toque AHORA NO.
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Gestionar programas y preajustes 7

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 o interrumpido. Para eliminar un programa
basal, siga estos pasos:

1. Vayaalalista de programas basales:
icono de menu (= ) > Programas basales

2. Toqueelicono de opciones ( ¢ ) allado del programa basal que desea eliminar.
Toque Eliminar.

4. Toque ELIMINAR para confirmar la eliminacién del programa basal.

Preajustes de basales temporales

Si hay algin basal temporal que utilice con frecuencia, puede crear un “preajuste
debasal temporal” para activarlo rapidamente en el futuro. Para activar un
preajuste de basal temporal, consulte pagina 69. Para encender o apagar la
activacion de basales temporales, o para cambiar entre porcentaje y U/h,
consulte pagina 108. Puede crear hasta 12 preajustes de basales temporales.

Crear un nuevo preajuste de basal temporal

Para crear un nuevo preajuste de basal temporal:

1. Navegueala pantalla Preajustes de basal temporal:
iconode ment (=) > Preajustes de basal temporal

2. Toque CREARNUEVO.

Nota: Siyatiene 12 preajustes de basales temporales, la opcion CREAR
NUEVO no aparece. Si es necesario, puede eliminar uno existente.

3. Opcional: Toque el campo Nombre del preajuste e ingrese un nombre
descriptivo para el preajuste. El nombre predeterminado para el preajuste
es "Preajuste temporal basal", seguido de un nimero.

4.  Opcional: Toque sobre una etiqueta para que aparezca junto al nombre del
preajuste. Toque una vez mas para deseleccionar la etiqueta. Si no selecciona
una etiqueta, se usa una predeterminada.
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10.

Gestionar programas y preajustes

Toque SIGUIENTE.

Toque el campo de Tasa basal e
indique el valor deseado.

Toque el campo Duracion e ingrese
la duracion del preajuste. El cambio
temporal del programa basal se
muestra en el grafico.

Nota: Podra modificarla duraciéon
de un preajuste de basal temporal
cuando lo active.

Toque CONFIRMAR.

Toque GUARDAR para guardar este
valor como un preajuste de basal
temporal.

Si desea iniciar este basal temporal
ahora, toque ACTIVAR. Si no, toque

AHORANO. Esta opcion no aparece si

un basal temporal se estd ejecutando
actualmente.

@® 50+U % 100% 8:31PM

< Crear basal temporal A

Workout
Ahora Dia siguiente

Grafica: U/h

10:30am

Tasa basal .
(hasta 3 U/h) %
Duracion

(30minai12h) h
CANCELAR

Editar o cambiar el nombre de un preajuste de basal temporal

Nota: No se puede editar un preajuste de basal temporal que esté en curso
activamente.

1.

o ®© N 9

Navegue a la pantalla Preajustes de basal temporal:

iconode ment (=) > Preajustes de basal temporal

Deslice hacia arriba o hacia abajo para encontrar el preajuste que desea editar.
Luego, toque el icono de opciones ( £ ) y toque Editar.

Para cambiar el preajuste, toque el campo Nombre del preajuste e ingrese un

nuevo nombre.

Para cambiar la etiqueta, toque una etiqueta diferente. Toque nuevamente

para deseleccionar una etiqueta.
Toque SIGUIENTE.

Silo desea, cambie la duracién yla tasa basal.

Toque CONFIRMAR.

Toque GUARDAR para guardar los cambios.

Si desea iniciar este basal temporal ahora, toque ACTIVAR. Si no, toque
AHORA NO. Esta opcion no aparece si un basal temporal se esta ejecutando

actualmente.
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Eliminar un preajuste de basal temporal

Nota: No se puede eliminar un preajuste de basal temporal que esté en curso.
Para eliminar un preajuste de basal temporal:
1. Navegue ala pantalla Preajustes de basal temporal:
iconode ment (= ) > Preajustes de basal temporal
Toque el icono de Opciones ( £ ) al lado del preajuste que desea eliminar.
Toque Eliminar.

Toque ELIMINAR para confirmar la eliminacion del preajuste.

Preajustes de bolo

Use los preajustes de bolos para guardar cantidades de bolo que utilice con
frecuencia para acceder a ellos rapidamente en el futuro. Los preajustes

debolos solo se pueden usar sila calculadora de bolo esta apagada.

Un preajuste de bolo solo guarda las unidades de insulina de un bolo. Puede elegir
extender algunos o todos los preajustes de bolos cuando lo active.

Puede crear hasta siete preajustes de bolo. Un preajuste de bolo no puede exceder
el bolo maximo.

Crear un nuevo preajuste de bolo

Para crear un nuevo preajuste de bolo:

1. Naveguealapantalla preajuste de bolo: g T T

Enla pantalla de inicio, toque el boton
debolo (@)

0 Preajuste de bolo 1

< Crear preajuste de bolo A

icono demenu (= ) > Preajustes
debolo

2. Toque SELECCIONARDE
PREAJUSTES.

3. Toque CREARNUEVO.

Nota: Siyatiene siete preajustes
debolo, la opciéon CREARNUEVO
no aparece. Si es necesario, puede
eliminar uno existente.

4. Opcional: Toque el campo Nombre
del preajuste e ingrese un nombre

descriptivo para el preajuste. Bolo total u
El nombre predeterminado
para el preajuste es "Preajuste CANCELAR

debolo", seguido de un numero.
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Gestionar programas y preajustes

Opcional: Toque sobre una etiqueta para que aparezca junto al nombre del
preajuste. Toque una vez mas para deseleccionar la etiqueta. Si no selecciona
una etiqueta, se usa una predeterminada.

Toque SIGUIENTE.

Toque el campo Bolo total e ingrese las unidades de insulina para el preajuste
debolo.

Toque GUARDAR para guardar el nuevo preajuste de bolo.

Editar o cambiar el nombre de un preajuste de bolo

Para editar o cambiar el nombre de un preajuste de bolo:

L.

Navegue a la pantalla preajuste de bolo:

iconode ment (=) > Preajustes de bolo

Toque el icono de opciones ( ) allado del preajuste que desea editar.
Toque Editar.

Para cambiar el preajuste, toque el campo Nombre del preajuste e ingrese
un nuevo nombre.

Para cambiar la etiqueta, toque una etiqueta diferente. Toque nuevamente
para deseleccionar una etiqueta.

Toque SIGUIENTE.

Para cambiar la cantidad del bolo, toque el campo Bolo total e ingrese las
unidades de insulina para el preajuste de bolo.

Toque GUARDAR para guardar los cambios.

Elimine un preajuste de bolo

Para eliminar un preajuste de bolo:

1.

Navegue a la pantalla preajuste de bolo:

iconode menu (= ) > Preajustes de bolo

Toque el icono de Opciones ( i ) al lado del preajuste que desea eliminar.
Toque Eliminar.

Toque ELIMINAR para confirmar la eliminacion del preajuste.
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CAPITULO 8
Exploracion de los registros
del PDM

Los registros del PDM se muestran en las siguientes partes:
o Laspantallas de notificaciones y alarmas

Laspantallas Historial de insulina y GS, que muestran los sucesos de insulina,
glucosa en sangre, carbohidratos y Pod

EI PDM puede guardar hasta 90 dias de registros del historial. 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 almacenados en el PDM se conservan incluso si se
agotalabateria del PDM. Es posible que tenga que restablecer la fecha yla hora,
perolos registros del PDM no se veran afectados.

Pantallas de notificaciones y alarmas

Para revisar alarmas y notificaciones pasadas:

B @ 50+U % 100% =5 5:10 PM
1. Toqueelicono de campana (M) enla

parte superior derecha dela pantalla. < Notificaciones y alarmas &
Si tiene nuevas notificaciones, la
cantidad aparece en un circulo rojo al FILTRAR POR FECHA

lado del icono de campana ( 'P).

Nota: También puede ir a: icono Hoy. enero 8, 2019

demenu (=) > Historial: Bolo omitido 510 pm

Notificaciones yalarmas' El bolo de comida no se administré de
5:09 PM a 5:10 PM

2. Losmensajes de ese dia se muestran
primero, seguidos de los mensajes de Reanudar insulina 4:53 pm
4 . . . . Ha terminado el periodo de interrupcion
dias anteriores. .Desh.ce. hacia arriba o
para ver mensajes adicionales.

3. Paramostrar un rango de fechas Revisar GS 4:42 pm
Revise la GSy el lugar de infusion

especiﬁco, toque FILTRARPOR FECHA. después de cambiar el Pod.

a. Toquela fechadeinicio enel
calendario. Toquela flecha
"<" para ver un mes anterior.

b. ToqueFIN enla parte superior
delapantalla.

c. Toquela fecha de fin para establecer el rango de tiempo.
d. ToqueOK.
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8 Exploracion de los registros del PDM

4. Cuando termine, toque la flecha hacia atras &) enla esquina superior
izquierda dela pantalla.

Las nuevas notificaciones tienen un icono azul (@)). Cuando se muestre una
notificacion en esta pantalla y usted salga tocando la flecha hacia atras (G,
elicono serd gris (© ) la proxima vez que vea esta pantalla.

Para conocer una descripcion de las alarmas y notificaciones, consulte pagina 113.

Vision general de la pantalla Historial de insulina y GS

Para acceder alos registros de insulina y glucosa en sangre, vaya a:

iconode menu (=) > Historial: Historial de insulinay GS

Usted tiene la opcion de ver registros de un dia o de multiples dias.

Seleccion
delafecha

Seccionde
resumen

Fila1

Fila2

Fila3

Seccionde
detalles

Deslice
hacia
arriba
para ver
laseccion
de
detalles

@ 50+U

Undia

3 100%

& Historial

< Hoy, enero 01

Rango objetivo de GS actual: 70 a 140 mg/dL

4:58 AM

1dia~ A

e ¢ 7N
130 )( 33% ) 67% | 0%
mg/dL \d/ \777///
GS promedio  GS en rango GS altas GS bajas
N
150 | 90 )
mg/dL &n&/sﬁl
Nidmero total GS més alta GS mds baja

deGS

Insulina y carb.

L L " L

< g
@ @
045U 74U

Muiltiples dias

@ 50+U % 100% E3 9:37 PM

< Historial

7dias~ A

enero 02 - 08

Rango objetivo de GS actual: 70 a 140 mg/dL

/e /N
| 80% 13% | 7% |
\_/ \_/

GS promedio  GS en rango GSaltas GSbajas

oA
180 | 64 )
moral_/ N\ mosdl_/

Lecturas N.° total
pordiaen  delecturas de
promedio GS

GSmdsalta GSmds baja

Insulinay carb.

e g
3% )| 97%
0.04u 128U

GS Bolo Carb.
mg/dL U g
aseam (21150 @24 eo
4:56 am 150

Bolo extendido administrado:
2.4Ualolargode0.5h

4:53 am 9

Bolo extendido iniciado:
24Ualolargode0.5h

4:23 am 9

V x W Y

v

v

GSen Insulina Carb.
rango total totales
% U g

wes Qox @140 i7s
e (Ysow @145 Q202
e (Y100% @145 P2z
wes 75% @145 170

| enca #Wenu D110 Diss |
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Exploracion de los registros del PDM 8

Seleccion de la fecha

Cuando acceda por primera vez a la pantalla Historial, vera informacion del dia
actual. Puede ver registros de un dia diferente o un rango de fechas.

@ 50+U % 100% 4:58 AM
Flechade < Historial 1 dia Selector derango
fecha anterior defecha
(solopara —_— < Hoy, enero 01 <—————— Fechasque se
vistade undia) muestran

Undia

Para ver registros del dia actual o un dia reciente:

1. Vayaa:iconodemenut (= ) > Historial: Historial de insulinay GS.
Se mostraran los registros del dia actual.

2. Paraver una fecha reciente, toque la flecha del dia anterior (<).

3. Parairhaciaadelante, toque la flecha del dia siguiente (>). Esta flechano es
visible cuando se muestran los registros del dia actual.

Rango defechas

Para ver registros de un rango de fechas, o para encontrar rapidamente un dia
de hace semanas o meses:

1. Vayaa:iconodement (=) > Historial: Historial de insulinay GS.
2. Toqueelselector de rango de fecha.

3. Elija1,7,14,30,60 0 90 dias para seleccionar la cantidad de dias que desea
mostrar. Seleccione un nimero mas grande para mostrar datos mas antiguos.

La pantalla de multiples dias mostrara el rango de fechas seleccionado.
4. Paraver detalles para un tinico dia en el rango de fechas:

a. Deslice hacia arriba para ver la seccion de detalles de la pantalla de
multiples dias.

b. Toquelafecha deseada para ver la pantalla de historial de un dia.

Aparecera la pantalla de historial de un dia para esa fecha.
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8 Exploracion de los registros del PDM

Seccion de resumen

La seccién superior de la pantalla Historial resume los registros correspondientes
al dia o al intervalo de fechas.

Elemento de
resumen

Descripcion

Fila 1 (consulte pagina 82)

dR:»g%oac;liglivo Limite superior y limite inferior del rango objetivo de GS.
El promedio de todas las lecturas de glucosa en sangre,
_ incluidas las de un medidor de GS emparejado y las
GS promedio lecturas ingresadas manualmente.
Laslectura de glucosa en sangre LO y HI no se incluyen.
Gs Porcentaje delaslecturas de glucosa en sangre dentro del
enrango -
rango objetivo de GS.
GS altas Porcentaje delas lecturas de glucosa en sangre por
encima del limite superior del rango objetivo de GS.
GS baias Porcentaje delas lecturas de glucosa en sangre por debajo
J del limite inferior del rango objetivo de GS.
Fila 2 (consulte pagina 82)
Cantidad promedio de lecturas de glucosa en sangre por
Lecturaspordia i,
(promedio)
Nota: Aparece solo en la vista de multiples dias.
Cantidadtotal ~ Cantidad total promedio de lecturas de glucosa en sangre
delecturasde GS  del dia (o el rango de fechas).
GS més alta Lectura de glucosa en sangre mas alta del dia (o el rango
de fechas).
GS mésbaja Lectura de glucosa en sangre mas baja del dia (o el rango

de fechas).
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Elementode N
Descripcion
resumen
Fila 3 (consulte pagina 82)
Insulina total Insulina total (basal + bolo) administrada ese dia
Insulina total o insulina total promedio administrada para
promedio el rango de fechas.
Cantidad de insulina basal administrada ese dia
o promedio de insulina administrada en el rango
Insulina basal de fechas. Esto incluye la insulina administrada por
el programa basal, la insulina ajustada para el basal
Insulina basal temporal, los periodos de interrupcion de insulina
promedio y la desactivacion del Pod.
Se muestra como un porcentaje del total (o insulina total
promedio). También se muestra en unidades.
Cantidad de insulina de bolo administrada ese dia
o promedio en el rango de fechas. Esto incluye bolos
. calculados por la calculadora de bolos y cualquier
Insulinadebolo  polo calculado manualmente.
Insulina'de bolo e muestracomoun porcentaje del total (o insulina total
promedio promedio). También se muestra en unidades.
Si cancela un bolo antes de que se complete, solo se
incluye la cantidad administrada realmente.
Carbohidratos . )
totales Suma de todos los carbohidratos de comida (en gramos)
. ingresados en la calculadora de bolos para el dia,
Carbohidratos promedio para el rango de fechas.
totales promedio

Nota: Siel PDM no ha recibido confirmacién del Pod de que la administracion de
insulina basal, de bolo o total ha finalizado, los circulos del resumen incluyen un
signo de exclamacion gris o amarillo similar a los de “Cuando el Pod no confirma
la administracion del bolo" en la pagina 89.

Nota: Los porcentajes podrian no sumar 100 debido al redondeo.

Para ver los calculos del resumen, consulte pagina 163.
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8 Exploracion de los registros del PDM

Seccion de detalles

Barra hacia arriba en las pantallas de historial para ver la seccion de detalles.

Vistadeundia

La seccion de detalles de la pantalla de historial de un dia muestra registros
individuales, enumerados por hora del dia.

< Hoy, enero 01
(Ejncatl)ezados as Bolo Carb.
elco umrI:)a GS, mg/dL u g Toquelaflecha
Boloy Carb. hacia abajo para

aseam (21150 @24 (D60 Vi mostrarmds
detalles. Toque
4:56 am 150 v nuevamente
paraocultarlos

Bolo extendido administrado:

Los cartelesindican 4:53.am @ 2.4U alo largo de 0.5 h detalles.
los eventos del PDM

oPod que siguen e g Bolo extendido iniciado:
q 9 S 9 2.4Ualolargode 0.5 h

hasta que seindica
uncambioenun
nuevo cartel.

Deslice para ver
mas registros.

Vista de multiples dias

La seccion de detalles de la pantalla de historial de multiples dias enumera los
dias individuales del rango seleccionado. Las columnas muestran el porcentaje
delecturas de glucosa en sangre (%) dentro del rango objetivo de GS, la insulina
diaria total administrada y el total de gramos diarios de carbohidratos.

GSen Insulina Carb.
rango total totales
% u g
ees Qox @140 Qi7e
Toque una columna Deslice para ver
para ver la pantalla e (Yson @145 o202 mas registros.
de historial de un dia.
enc.6 Y100% @145 €220
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Detalles de glucosa en sangre

Elicono que se muestra junto con la glucosa en sangre indica la fuente de la lectura
ysilalectura esta dentro del rango. Los iconos de glucosa en sangre son:

MedidordeGS ~ Ingreso manual
emparejado delecturade GS

Superior al rango
objetivo de GS

Dentro del rango
objetivo de GS

Inferior al rango
objetivo de GS o @
Altocar una fila con unalectura de glucosa en sangre, la fila se expande: muestra

las etiquetas aplicadas y si la lectura es de un medidor de GS emparejado o una
entrada manual.

Sise importd una lectura de solucion de control de un medidor de GS o se
etiquetd como lectura de control, aparecen las palabras “solucion de control
allado delalectura. Estas lecturas de control no se incluyen en los resimenes
de glucosa en sangre.

Detalles del bolo

Elicono que se muestra junto con la entrada de bolo indica si se usé la calculadora
debolo:

o Elicono delfrasco de insulina (9 ) indica que se activd la calculadora
debolo.

Eliconodelaaguja ( o ) indica que no se activé la calculadora de bolo.
Bolosinmediatosy extendidos

La cantidad de bolo enumerada al lado del icono de bolo es la suma de un bolo
inmediato mas cualquier porcion extendida del bolo. Si canceld un bolo inmediato
o extendido, la cantidad que se enumera es la que se administrd realmente.
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8 Exploracion de los registros del PDM

Tocar una fila con una entrada de bolo muestra detalles adicionales sobre el bolo,

incluidos:

«  Sielbolo fue calculado porla
calculadora de bolos o calculado
manualmente.

o Elnombre del preajuste de bolo,
silohay.

«+  Elbotén VERCALCULOS DEBOLO, si
se uso la calculadora de bolo. Al tocar
este botdn, aparece una pantalla con
los detalles del calculo y se indica si
se hizo un ajuste manual en el bolo

calculado.

Es posible que tenga que deslizar hacia

arriba o hacia abajo para ver todos
los célculos. Toque CERRAR cuando
termine (consulte “Ecuaciones dela
calculadora de bolo" en la pagina 154
para ver mas detalles).

o Sicancel6 un bolo inmediato,
la cantidad que se programé

originalmente para la administracion.

@ 50+U

% 100% 7:35 PM

< Célculo del bolo A

Bolo de correccién Ou

GS = 115, GS objetivo = 100
Factor de correccion = 50
(115-100)/50= 0.3 U

Ajuste de la 0B de comida

10B de comida=0.7U
03U-07U<=0U

Ajuste de la 10B de correccion

|I0B de correccion =0.15U
N/A: El bolo de correccion es<=0U

Bolo de comida 0.85u

Carb. = 120 g, Indice de IC = 120 g/U
120/120~1U

Ajuste de la 10B de
correccion

CERRAR

o Paraunbolo extendido, la cantidad administrada ahora y extendida.
Ademis, el porcentaje (%) del bolo de comida administrado ahora

yextendido.

o Siunbolo estd en curso, no esta confirmado, o se perdio, qué parte del bolo

se ha confirmado.

Eventos de bolo extendido

@ Unicono y un cartel de bolo indican un evento de bolo extendido:

o Un cartel de Bolo extendido iniciado
marcala hora en que terminé el bolo
inmediato y cuando comienza el
bolo extendido. Ademads de la hora
de inicio del bolo, el cartel muestra la
cantidad de unidades extendidas yla
duracion de la extension.

o  Elcartel Bolo extendido completado

marca el final del bolo extendido.

Solo cantidad de bolos extendidos

4:27 am

150 @)s @60 v

4:20 am 150 v

,T‘
Cantidad de bolos inmediatos
y extendidos

o Un cartel de Bolo extendido cancelado marca la cancelacion de un bolo
extendido e indica la cantidad del bolo que se administr6 realmente.
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Cuando el Pod no confirma la administracion del bolo

Después de confirmar la cantidad de bolo que desea admiinistrar, se envia una
instruccion de bolo al Pod. Cuando el Pod completa la administracion, envia
una confirmacién al PDM de que el bolo se administro.

@ Antes de que el PDM reciba confirmacion del Pod, calcula la cantidad
administrada. Durante este tiempo, la pantalla Historial usa un icono
de exclamacion gris para indicar que se ha estimado el bolo.

En la mayoria de los casos, una vez que un PDM y un Pod estan vuelven
al rango, el Pod confirma la administracion del bolo. Sin embargo,

en pocos casos, el Pod no puede confirmar la administracion del bolo
debido a un error de comunicacion. Si tocala opcion DESECHARPOD
en esta situacion, la pantalla Historial usa un icono de exclamacion
amarillo para marcar el bolo como "no confirmado".

Si se desecha un Pod con un bolo no confirmado, los montos de insulina basal

y total correspondientes a ese dia también se marcan como no confirmados con
un icono de signo de exclamacién amarillo. El monto de bolo enumerado incluye
el monto que se programo para la administracion hasta que el Pod se desecha.

Detalles de los carbohidratos

Elicono de carbohidratos ( @ ) se muestra allado de las entradas
de carbohidratos usadas por la calculadora de bolo.

Detalles de tasa basal

Programas basales

Un icono y un cartel de Programa basal indican la activacion de un
programayy la reactivacion de un programa al final de la interrupcion
delainsulina o un basal temporal.

Basales temporales
Un icono y un cartel de basal temporal indican el inicio, el fin

ola cancelacion de un basal temporal.

Siun basal temporal se definié como porcentaje (%) del programa basal activo,
se indicara el porcentaje de aumento o disminucion, al igual que la duracion.
Siun basal temporal se definié como una tasa basal fija (U/h), el cartel muestra
la tasa yla duracion del basal temporal.

Si se us6 un preajuste de basal temporal, el cartel muestra el nombre del preajuste.

Al tocar un cartel de Basal temporaliniciado, aparece un grafico y una lista
de tasas basales en relacion con cada segmento de tiempo.
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8 Exploracion de los registros del PDM

Si se cancel un basal temporal, el cartel de Basal temporaliniciado incluye la
duracién programada inicialmente, y el cartel de Basal temporal cancelado
incluye la duracion actual.

Tasabasal amedianoche

La primera entrada de cada dia es un cartel que muestra el estado dela
administracion de insulina basal ala medianoche. Si un programa basal
o basal temporal se traspaso del dia anterior, el cartel indica que es un
programa continuo. Si se interrumpi6 la insulina ala medianoche,

el cartello indica.

Detalles del Pod

Un iconoy un cartel del Pod marcan la activacion y desactivacion
(o eliminacion) de cada Pod. Tocar el cartel de un Pod muestra
el numero de lote y el nimero de secuencia del Pod.

Detalles de insulina interrumpida y reanudada

Un icono y un cartel de Administracién de insulina interrumpida
indican la hora en que se inici6 la interrupcion.

Un icono y un cartel de Administraciéon de insulina reanudada indican
lahora en que se reanudd la administracion después de la interrupcion.

Detalles de cambio de hora

Aparece un cartel de Cambio de hora si cambia los ajustes de la hora. Aparece
un cartel de Cambio de zona horaria si cambia los ajustes de la zona horaria.

Los registros debajo del cartel muestran la hora anterior ylos de arriba muestran
lanueva hora.

Detalles de cambio de fecha
Aparece un cartel de CAMBIO DE FECHA si cambia los ajustes de la fecha.

Cuando se cambia la fecha, se crean dos pantallas de Historial correspondientes
al dia actual. Una pantalla muestra la fecha anterior con los registros del historial
desdela medianoche hasta la hora del cambio de fecha. La otra pantalla muestra
la fecha nueva con los registros del historial desde el cambio de fecha hasta

la medianoche siguiente.
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CAPITULO 9
Cambio de ajustes

A medida que vayan cambiando sus necesidades, tal vez sea necesario que cambie
diversos ajustes en su PDM.

Muchos ajustes usan el boton de alternancia para activar o desactivar

ajustes. Cuando el botén esta azul y del lado derecho, el ajuste esta activado.
Cuando el boton esta gris y del lado izquierdo, el ajuste esta desactivado.
Altocar cualquier parte del botdn se alterna entre el lado derecho y el izquierdo.

Puede ver una descripcion en pantalla de algunos ajustes tocando el nombre del
ajuste. Si hay una descripcion disponible, la pantalla se expande para mostrar la
informacion. Toque el nombre del ajuste nuevamente para ocultar la descripcion.

Nota: Algunos ajustes tienen valores predeterminados, pero todos los ajustes
de usuario se pueden cambiar.

Ajustes del dispositivo PDM

Los ajustes del Dispositivo PDM le permiten controlar la conectividad de red,
laidentificacion personal, la fecha y hora y otros ajustes generales.

Conectividad dered

Estos ajustes activan o desactivan el modo avidn y el Wi-Fi, yle permiten
conectarse a redes de Wi-Fi o medidores de GS. Los ajustes de Wi-Fiy modo
avion siempre se ajustan al mismo tiempo; cuando enciende el modo avion,
el PDM automaticamente apaga el Wi-Fi. Cuando activa el Wi-Fi, el PDM
desactiva automaticamente el modo avion.

La tecnologfa inalambrica Bluetooth® siempre estd activada, ya sea que el PDM
esté activado o desactivado. El modo avion no apaga el Bluetooth®.

Modo avion

Hay dos métodos para activar o desactivar el modo avién. Ambos activan
o desactivan el Wi-Fi pero dejan activado el Bluetooth®.

«  Paraactivar o desactivar el modo avién usando los ajustes del PDM:
a. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Dispositivo PDM.

b. Toque el botén de Modo avién para activarlo o desactivarlo.
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9 Cambio de ajustes

o  Paraactivar o desactivar el modo avion usando el botén de encendido:

a. Presione el boton de encendido hasta que aparezca una pantalla con
la opcion de Modo avion.

b. Toque el botén de Modo avién para activarlo o desactivarlo.
Wi-Fi
Para gestionar la conexion de Wi-Fi del PDM:
1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Dispositivo PDM > Wi-Fi

2. Toque el botén de Wi-Fi para activarlo o desactivarlo. Cuando active
el Wi-Fi, el PDM buscara redes disponibles.

3. Paraconectarse o eliminar una red, toque Wi-Fi para ver una lista de las redes
disponibles. Luego:

o Para conectarse a una nueva red, toque el nombre dela red. Ingrese
la contrasena, sila hay.

o Paraeliminar red, toque el nombre de la red. Luego, toque OLVIDAR.
4. Toque el botdn "atras” debajo dela pantalla del PDM cuando termine.

Nota: EIPDM solo puede conectarse a redes de Wi-FI estandar, que son las redes
que solo requieren un nombre y una contrasefia. El PDM no puede conectarse
con redes de Wi-Fi que requieren pasos adicionales, como aceptar términos

y condiciones.

Precaucion: La esquina superior derecha de la pantalla de Wi-Fi tiene un icono
. . . ’ .

de opciones ( ¢ ). Las opciones de este ment pueden no estar integradas en el

Sistema Omnipod DASH®. No cambie ninguna de las opciones de este men.

Bluetooth®

Esta opcion le permite emparejar, cambiar el nombre o eliminar un medidor
de GS. Estas acciones se describen en “Conectividad de red" en la pagina 91.

Omnipod DISPLAY®

La aplicacion Omnipod DISPLAY" es una aplicacion de teléfono inteligente
que le permite ver los datos del PDM en su teléfono. El PDM y el teléfono
usan la tecnologia inalambrica Bluetooth® para comunicarse.

Nota: Mientras se empareja con la aplicacion de Omnipod DISPLAY”,
el PDM no verifica el estado del Pod.

Para emparejar el PDM con la aplicacion Omnipod DISPLAY" del teléfono:
1. Coloque el PDM y el teléfono uno allado del otro.
2. Ensuteléfono:

a. Descargue e instale la aplicacion Omnipod DISPLAY" o desempareje
un PDM antiguo silo hay.
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b. Sigalasinstrucciones que aparezcan en la pantalla hasta que llegue ala
pantalla de emparejamiento.

c. Asegurese de que el Bluetooth® esté activado.
d. Toque Siguiente.
3. EnsuPDM:
a. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Dispositivo PDM > Omnipod DISPLAY®,

b. SisuPDM ya estd emparejado con una aplicacion Omnipod DISPLAY®
en un teléfono diferente, toque DESEMPAREJAR, y luego toque
DESEMPAREJAR nuevamente.

c. Toque EMPEZAR.
Aparece un codigo de confirmacion en su PDM y en su teléfono.
4. Siel cddigo de confirmacion en el PDM y el teléfono son iguales:
a. Enelteléfono, toque Si. El teléfono se empareja con el PDM.
b. EnsuPDM, después de que se haya realizado el emparejamiento, toque OK.

Para obtener informacion sobre usar Omnipod DISPLAY®, consulte la Guia de
usuario de Omnipod DISPLAY".

Visualizacion en pantalla

Use los ajustes de visualizacion de pantalla para controlar los ajustes de tiempo
de esperaybrillo.

Tiempo deapagado dela pantalla

Para conservar la carga de la bateria, la pantalla del PDM se apagara si usted
no lo usa durante el intervalo de tiempo especificado. Para cambiar el intervalo
de tiempo:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Dispositivo PDM > Tiempo de apagado
delapantalla.

2. Toqueunintervalo de tiempo de apagado para seleccionarlo.

Consejo: Los intervalos de tiempo de apagado mads cortos extienden la carga
dela bateria.

3. Toque GUARDAR.

Brillo delapantalla

Para ajustar el brillo de la pantalla del PDM:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Dispositivo PDM > Brillo

2. Coloque sudedo sobre el punto azul del controlador. Mueva el dedo hacia
la derecha para aumentar el brillo de la pantalla. Mueva el dedo haciala
izquierda para disminuir el brillo de la pantalla.

Consejo: El brillo de pantalla mds bajo extiende la carga de la bateria.
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Pantalla de bloqueo

Puede editar el mensaje, la imagen de fondo y el PIN de la pantalla de bloqueo.
El mensaje, laimagen y el PIN permiten asegurarse de que esté usando
el PDM correcto.

Mensaje de pantalla de bloqueo
Para cambiar el mensaje de la pantalla de bloqueo:
1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Dispositivo PDM > Mensaje

2. Toque el campo del mensaje e ingrese el mensaje que desea que muestre
el PDM cuando lo enciende.

3. Toque GUARDAR.
Fondo de pantalla de bloqueo
Para cambiar laimagen de fondo de la pantalla de bloqueo:
1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Dispositivo PDM > Fondo
2. Toquelaimagen de fondo que desea usar.
3. Toque GUARDAR.
PIN
Para cambiar el niimero de identificacion personal o PIN:
1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Dispositivo PDM > PIN.
2. IngresesuPINactual.
3. Ingreseel nuevo PIN de 4 digitos.
Consejo: Toque el icono del ojo para mostrar u ocultar los niimeros.
4. Toquelatilde paraaceptar el PIN.

5. Vuelvaaingresar el nuevo PIN y presione la tilde.

Fechay hora eidioma

Es posible que tenga que restablecer la fecha yla hora para ajustarlas al horario de
verano o cuando cambie de zona horaria, o cuando cambie la bateria del PDM.
EIPDM no ajusta automaticamente la hora, la fecha nila zona horaria. Si estd
viajando a una zona horaria diferente, consulte “Preparativos para cambios de
zona horaria” en la pagina 168.

Si cambia la fecha u hora, el cambio se refleja en las pantallas de Inicio e Historial.
Lahora de caducidad del Pod se ajusta en la pestafia de Info del Pod para reflejar
la nueva fecha y hora.

También puede cambiar el idioma usado en las pantallas del PDM.
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Formato defechayhora

Para cambiar la fecha:

1.

Si tiene un medidor emparejado, sincronice el medidor de GS para importar
las lecturas recientes de glucosa en sangre.

iconode ment (=) > Ingresar GS > SINCRONIZAR MEDIDOR DE GS
Vaya a: icono de ajuste (Q) > Dispositivo PDM > Fecha.

Para cambiar el formato de fecha, toque el recuadro superior con el formato
de fecha y seleccione el que desee.

Para cambiar la fecha:

a. Sitiene un Pod activo, toque DETENER INSULINA y luego toque Si.
b. Muevalos campos de Mes, Dia o Afio hacia el valor deseado.
Toque GUARDARy luego toque CONFIRMAR.

Siinterrumpe la insulina, toque Sl para reanudar la administracion
deinsulina.

Si cambio la fecha y tiene un medidor emparejado, sincronice el medidor
deGS:

iconodementi (=) > Ingresar GS > SINCRONIZAR MEDIDOR DE GS.

ElPDM actualiza la fecha del medidor de GS. Esto garantiza que las lecturas
futuras de glucosa en sangre estén marcadas con la fecha correcta.

Zonahoraria

Para cambiar la zona horaria:

1.

Si tiene un medidor emparejado, sincronice el medidor de GS para importar
las lecturas de glucosa en sangre recientes.

iconode mend (=) > Ingresar GS > SINCRONIZAR MEDIDOR DE GS
Vaya a: [cono de ajustes (Q) > Dispositivo PDM > Zona horaria
Si tiene un Pod activo, toque DETENER INSULINA y luego toque Si.

Toque el campo de zona horaria y seleccione la zona horaria dela lista
desplegable.

Toque GUARDARy luego toque CONFIRMAR.

EI PDM cambia la hora para coincidir con la nueva zona horaria.
Siinterrumpe la insulina, toque Sf para reanudar la administracion
de insulina.

Sicambid la zona horaria y tiene un medidor emparejado, sincronice
el medidor de GS: lcono de menu (= ) > Ingresar GS > SINCRONIZAR
MEDIDORDEGS.

ElPDM actualiza la hora del medidor de GS. Esto garantiza que las lecturas
futuras de glucosa en sangre estén marcadas con la hora correcta.
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Horayformatodehora

Precaucion: Tenga cuidado de colocar la hora correctamente. La configuracion
de hora afecta al funcionamiento de varias funciones del Sistema Omnipod DASH".

Para cambiar la hora:

1. Sitiene un medidor emparejado, sincronice el medidor de GS para importar
las lecturas recientes de glucosa en sangre.

iconode ment (=) > Ingresar GS > SINCRONIZAR MEDIDOR DE GS
2. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Dispositivo PDM >Hora

Para cambiar el formato de hora, toque el boton y elija entre el formato
de12h(a.m./p.m.)yelde24h.

4. Paracambiarla hora:
a. Sitiene un Pod activo, toque DETENER INSULINA y luego toque Si.

b. Muevalos campos de hora y minutos para buscar los valores deseados.
Siusa el formato de 12 h, seleccione entrea. m. y p. m.

5. Toque GUARDAR yluego toque CONFIRMAR.

6. Siinterrumpe la insulina, toque Si para reanudar la administracion
deinsulina.

7. Sicambi6 lahoray tiene un medidor emparejado, sincronice el medidor de
GS: Icono de menu ( = ) > Ingresar GS > SINCRONIZAR MEDIDOR DE GS.

ElPDM actualiza la hora del medidor de GS. Esto garantiza que las lecturas
de glucosa en sangre futuras estén marcadas con la hora correcta.

Idioma

Para cambiar el idioma usado en las pantallas del PDM:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Dispositivo PDM > Idioma.

2. Toqueelidioma actual y seleccione el idioma dela lista desplegable.
3. Toque GUARDAR.

4. ToqueREINICIARPDM.

Nota: Reiniciar el PDM no desactivara su Pod. El Pod seguira administrando
insulina segun el cronograma del programa basal activo y administrara
cualquier bolo extendido en curso.
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Diagnésticos
Revisaralarmas

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

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Dispositivo PDM > Revisar alarmas.
2. Sitiene un Pod activo, toque DETENERINSULINA y luego toque Si.

3. Toque REVISAR ALARMAS para iniciar el proceso.
4

Escuche y sienta: el PDM emitird tres tonos y vibrara tres veces. Luego, si lleva
puesto un Pod, el Pod emitird varios tonos y hara sonar un tono de alarma
durante varios segundos.

5. Silasalarmas del Pod no funcionaron correctamente, toque NO. Luego,
toque REVISAR DE NUEVO para volver a intentar, o toque HECHO y active
el nuevo Pod.

6. Silasalarmas del PDM no funcionaron correctamente, toque NO. Luego,
toque REVISAR DE NUEVO para volver a intentar, o llame a Atencion
al cliente.

7. Silossonidos yla vibracién funcionaron correctamente, toque SI.
Siinterrumpe la insulina para revisar las alarmas, toque Sl para
reanudar la administracion de insulina.

Advertencia: Siel PDM no emite tonos, llame de inmediato a Atencion al
cliente. Si un Pod activado no emite tonos, cambie el Pod de inmediato.

Si sigue usando el sistema Omnipod DASH” en estas situaciones, podria
poner en riesgo su salud y su seguridad.

Reiniciarel PDM

La funcion de reinicio del PDM se usa en muy pocos casos y elimina la mayoria
delos ajustes personales.

Precaucion: Sirestablece el PDM, se eliminaran todos los ajustes de programas
basales, preajustes de basales temporales, preajustes de bolo y calculadora de bolo.
Antes de usar esta funcion, hable con su médico yasegurese de tener un registro
escrito de la informacion actual para poder reprogramar el PDM. También tendra
que activar un nuevo Pod después de reiniciar su PDM.

Precaucion: Al reiniciar el PDM, laIOB vuelve ea cero; sin embargo, la
calculadora de bolo no se desactiva.

Nota: La opcion de reinicio del PDM no elimina los registros del historial.
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Para reiniciar su PDM:

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

Consejo: Registre los ajustes actuales en las paginas que se encuentran al final
de esta Guia de usuario.

2. Vayaa:lconodeajustes (Q) > Dispositivo PDM > Reiniciar PDM.

3. Sitiene un Pod activo, toque DESACTIVAR POD y luego toque DESACTIVAR
POD nuevamente.

4. ToqueREINICIARPDM, y luego toque REINICIAR PDM nuevamente.
Esto elimina los ajustes de usuario actuales.

5. Sigalas instrucciones para configurar el PDM en “Configuracion inicial del
PDM" enla pagina 21 para volver a ingresar su informacion personalizada
ollame a Atencidn al cliente para recibir asistencia.

Actualizacion del software (de forma inalambrica)

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

Precaucion: Asegurese de conectarse al Wi-Fi periodicamente para verificar
si hay actualizaciones de software.

Precaucion: No intente instalar otro software ni alterar el software de ninguna
manera.

Precaucion: La esquina superior derecha de la pantalla de Actualizacion
inalambrica tiene un fcono de opciones ( £ ). Las opciones de este ment pueden
no estar integradas en el Sistema Omnipod DASH®. No cambie ninguna de las
opciones de este ment.
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Antes de comenzar

Antes de comenzar a descargar e instalar una actualizacion de software, aseguirese
de cumplir con los siguientes requisitos:

o No hay ningtin Pod activo. Si tiene un Pod activo, desactivelo.

«  ElWi-Fiestd activado. Si el Wi-Fi estd apagado, enciéndalo y conéctese a una
red de Wi-Fi. (Consulte “Wi-Fi" en la pagina 92).

o Lacargadelabateria del PDM es al menos 30 %. Si es inferior al 30 %,
conecte el PDM hasta que la carga esté por encima del 30 %.

Después de confirmar que cumple con estos requisitos, siga con los siguientes pasos.

Descargar e instalar una actualizacion del software
Para descargar e instalar una actualizacién del software:
1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Dispositivo PDM.
La pantalla muestra la version de software actual.
2. Toque Actualizacion de software.
3. Toque BUSCARACTUALIZACIONES, y luego toque OK, ENTENDIDO.

Aparecera la pantalla de Actualizacion inalambrica. Si se detecta una
actualizacion, la pantalla mostrard un botén de Descargar. Sino se detecta
una actualizacion, la pantalla mostrara un boton de Buscar actualizaciones.

4. Paradescargar la actualizacién disponible, pulse Descargar.

Nota: Sibien puede pausar o cancelar la descarga, se recomienda que
permita que termine. La actualizacion termina de descargarse cuando
el circulo en el medio de la pantalla dice "100 %".

Nota: Sino se detecta una actualizacion, toque Buscar actualizaciones para
iniciar una bisqueda. Sila pantalla le dice que el software estd actualizado,
toque el botdn triangular (atras) debajo de la pantalla del PDM para salir.

Precaucion: No apague el PDM ni le quite la bateria durante la instalacion.
5. Toquelnstalarahora.

Nota: Siaparece un mensaje que indica que la carga de la bateria es inferior
al 30 %, toque OK y recargue la baterfa.

Nota: Para instalar mas tarde (no recomendado), toque Instalar mas tarde.
luego seleccione una demora de 1 hora, 4 horas u 8 horas, y toque OK.

Sino selecciona una demora, se usala demora predeterminada de

4 horas. La pantalla de bloqueo muestra un recordatorio de "Actualizacion
inalambrica" hasta que haya instalado la actualizacion. Si esta usando

el PDM después de terminado el periodo de demora, aparecera

un mensaje de recordatorio.
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6. Leael mensaje sobrela carga delabateria y el uso del PDM durante
la instalacion del software, y enchufe el PDM si la carga es inferior
al 30 %. Cuando supere el 30 %, toque OK.

Advertencia: El proceso tardara unos minutos. No realice demasiadas
operaciones durante la actualizacion y asegtirese de que el dispositivo
se esté cargando o tenga mds del 30 % de carga antes de comenzar

el proceso de instalacion.

7. Esperevarios minutos mientras se instala
laactualizacion.

Mientras se realiza la actualizacion, apareceran varias
pantallas, incluida la imagen de un robot verde. Una vez
que se complete la instalacion, aparecerd la pantalla
debloqueo.

EI PDM recuerda sus ajustes personales ylos registros del historial.

Después de completar la instalacion del software, el PDM se reiniciara
automaticamente y mostrard un mensaje.

8. Toque OK para el mensaje que indica que la actualizacion fue exitosa.

Ahora puede activar un nuevo Pod.

Ajustes de lugares del Pod

Los ajustes de lugares del Pod controlan si hay un diagrama del cuerpo disponible
cuando activa un nuevo Pod. Puede usar este diagrama del cuerpo durante la
activacion del Pod para revisar donde se colocé el Pod recientemente y marcar
doénde se colocard el nuevo Pod.

Para activar o desactivar este ajuste:
1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Lugares del Pod.

2. Toqueelbotdn de alternancia para activar o desactivar este ajuste. Si desea
registrar el lugar del Pod en el diagrama, active el ajuste Lugares del Pod.
Sino desea utilizar el diagrama, desactivelo.

3. Toque GUARDAR.
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Ajustes de recordatorios

Los recordatorios y las notificaciones se usan para indicarle que debe prestar
atencion a ciertos elementos relacionados con el PDM y el Pod (consulte “Lista de
notificaciones” en la pagina 121y “Lista de sefiales informativas” en la pagina 123).

Caducidad del Pod

Lanotificacion de 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.
Puede configurar esta notificacion para que aparezca 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 vibraran, y el PDM

mostrard un mensaje.

Para establecer el momento en el que desea recibir la notificacion de caducidad
del Pod, siga estos pasos:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Recordatorios > Caducidad del Pod.

2. Toqueel campo Caducidad del Pod y seleccione cuanto tiempo antes de que
caduque su Pod desea que se le notifique.

3. Toque GUARDAR.

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 deposito bajo.
Este valor puede variar de 10 a 50 unidades.

Para configurar el nivel de insulina para la alarma de advertencia de deposito bajo:
1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Recordatorios > Nivel de depdsito bajo.

2. Toque el campo Nivel de depdsito bajo y seleccione el nivel de insulina del
Pod para el cual desea recibir un mensaje.

3. Toque GUARDAR.

Apagado automatico del Pod

Consulte a su médico antes de cambiar el ajuste de apagado automatico.

Esta funcién requiere su participacion activa. Para ver una descripcion

de como funciona esta caracteristica, consulte “Apagado automatico” en la pagina
140.

Para habilitar o deshabilitar el apagado automatico, siga estos pasos:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Recordatorios > Apagado automatico
delPod.

2. Toque el botén de Apagado automatico del Pod para activar o desactivar
esta funcion.
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3. Siesta funcion estd desactivada, toque Temporizador de inactividad
y seleccione la cantidad de tiempo para el temporizador. Este valor
puede variar de 1 a 24 horas.

Ejemplo: Si elige 10 horas, tendra que activar el PDM y desbloquearlo una
vez cada 10 horas, dia y noche, para evitar que suene la alarma de apagado
automdtico.

4. Toque GUARDAR.

Advertencia: Deberd usar el PDM en los 15 minutos siguientes al momento
en el que comience la alarma de advertencia de apagado automatico.

Sinolo hace, el PDM y el Pod haran sonar una alarma de peligro

yel Pod dejard de administrar insulina.

Revisar GS después de recordatorios de bolo

Active Revisar GS después de recordatorios de bolo si desea recibir un
recordatorio para que revise su nivel de glucosa en sangre después de
un bolo. Silos recordatorios de GS se activan, puede definir el momento
del recordatorio cuando se administre un bolo.

Para activar los recordatorios de GS:
1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Recordatorios.

2. Toqueelbotdn de Revisar la GS después del bolo para activar o desactivar
los recordatorios.

Recordatorios de bolo omitidos

Siel Sistema Omnipod DASH® no administra un bolo de comida o un bolo
calculado manualmente durante el periodo de tiempo del bolo omitido, el PDM
vibra o emite un sonido y muestra un recordatorio. Puede establecer intervalos de
tiempo desde 30 minutos hasta 4 horas. Puede configurar hasta seis recordatorios
por dia.

Nota: Para agregar, editar o eliminar recordatorios de bolos omitidos, use el botén
correspondiente.

Activar o desactivar todos los recordatorios de bolo omitido
Para activar o desactivar la capacidad de usar recordatorios de bolo omitido:
1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Recordatorios.

2. Toque el botén Bolo omitido para activar o desactivar todos los recordatorios
debolo omitido.

Si desactiva los recordatorios, el PDM guarda los recordatorios previamente
establecidos para su uso futuro.
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Activar o desactivar un solo recordatorio de bolo omitido
Para encender o apagar un recordatorio de bolo omitido:
1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Recordatorios > Bolo omitido.

2. Paraencender o apagar un recordatorio de bolo omitido, toque el botén
dealternancia.

Adicién de un nuevo recordatorio de bolo omitido

Para agregar un nuevo recordatorio de bolo omitido:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Recordatorios > Bolo omitido.
2. Toque Afadir recordatorio.

Elbotén Anadir recordatorio no aparece silos recordatorios de bolo omitido
estan desactivados.

3. Toque el boton para seleccionar Recordatorio Unico o Recordatorio
recurrente.

 Enelcaso delos recordatorios tinicos, toque el campo Fecha del
recordatorio y seleccione la fecha.

 Enelcaso delos recordatorios recurrentes, especifique los dias
dela semana tocando las casillas de los dias deseados. Las casillas
seleccionadas tienen una tilde.

4. Toque el campo de Sin bolos entre y seleccione el inicio del intervalo
de tiempo del bolo omitido.

5. Toque el siguiente campo y seleccione el fin del intervalo de tiempo.
6. Toque GUARDAR.

Editar un recordatorio de bolo omitido

Para editar un recordatorio de bolo omitido:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Recordatorios > Bolo omitido.
2. Toquenombre del recordatorio que desea editar.

3. Hagalos cambios necesarios en la frecuencia, los dias o la hora de inicio o fin
del intervalo.

4. Toque GUARDAR.

Eliminacién de un recordatorio de bolo omitido

Para eliminar un recordatorio de bolo omitido:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Recordatorios > Bolo omitido.
2. Toquenombre del recordatorio que desea eliminar.

3. Toque ELIMINAR.

4. Toque Sipara confirmar la eliminacién.
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Recordatorios de nivel de confianza

Cuando los recordatorios de confianza estan activados, escuchara un tono
al comienzo y al final del bolo, el bolo extendido o el basal temporal:

o EIPDM emite un sonido al inicio.

o ElPod emite un sonido al fin.

Los recordatorios de nivel de confianza son particularmente utiles mientras
se esté familiarizando con el PDM y el Pod. Para activar o desactivar los
recordatorios de confianza:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Recordatorios.

2. Toque el botén de Recordatorios de confianza para activarlos
o desactivarlos.

Nota: No se pueden apagar los tonos que suenan al inicio de un basal temporal
configurado para que no se administre nada de insulina (cero insulina).

Recordatorios de programa

Cuando los recordatorios de programa estdn encendidos, el Pod emitird tonos
cada 60 minutos mientras esté en curso un basal temporal o un bolo extendido.
Para activar o desactivar los recordatorios de programas:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Recordatorios.

2. Bajeenlapantallaytoque el botén de Recordatorios de programa para
activarlos y desactivarlos.

Nota: No se pueden apagar los tonos que suenan durante un basal temporal que
se haya 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 4
recordatorios personalizados.

Habilitar o deshabilitar todos los recordatorios personalizados
Para activar o desactivar la capacidad de visualizar recordatorios personalizados:
1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Recordatorios.

2. Bajeenlapantallaytoque el botén de Recordatorios personalizados para
activarlos y desactivarlos.

Si desactiva los recordatorios, el PDM guarda los recordatorios previamente
establecidos para su uso futuro.

Nota: Para agregar, editar o eliminar recordatorios personalizados, el boton debe
estar activado.
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Editar o apagar/encender un recordatorio personalizado individual

Silos recordatorios personalizados estan activados, puede editar o encender/
apagar un recordatorio personalizado individual:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Recordatorios > Recordatorios
personalizados.

Toque el nombre del recordatorio personalizado.
Toque el bot6én de Recordatorio personalizado para apagarlo o encenderlo.

Haga los cambios necesarios en la frecuencia, los dias, la hora, el nombre
yel texto.

5. Toque GUARDAR.
Adicién de un nuevo recordatorio personalizado

Para agregar un nuevo recordatorio personalizado:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Recordatorios > Recordatorios
personalizados.

Toque Ahadir recordatorio.

Toque el boton para seleccionar Recordatorio tnico o Recordatorio
recurrente.

 Enelcaso delos recordatorios tinicos, toque el campo Fecha del
recordatorioy seleccione la fecha.

 Enelcaso delos recordatorios recurrentes, especifique los dias dela
semana tocando las casillas de los dias deseados. Las casillas seleccionadas
tienen una tilde.

4. Toque el campo de Hora del recordatorio y seleccione la hora del recordatorio.
EIPDM vibrara o emitira un sonido un minuto después dela hora del
recordatorio.

5. Toque el campo Nombre del recordatorio e ingrese un nombre para este.
Elnombre puede tener hasta 32 caracteres.

6. Toque el campo Texto del recordatorio e ingrese un mensaje que se mostrara
en la pantalla ala hora del recordatorio. El mensaje puede tener hasta
64 caracteres.

7. Toque GUARDAR.
Eliminar un recordatorio personalizado

Para eliminar un recordatorio personalizado:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Recordatorios > Recordatorios
personalizados.

Toque el nombre del recordatorio personalizado que desea eliminar.
Toque ELIMINAR.

4. Toque Sipara confirmarla eliminacién.
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Ajustes de glucosa en sangre

Los ajustes de glucosa en sangre le permiten cambiar un Rango objetivo
de GS, y emparejar o desemparejar medidores de GS.

Rango objetivo de GS

El objetivo de usar el Sistema Omnipod DASH" es mantener la glucosa en sangre
dentro de un determinado rango. Este se denomina Rango objetivo de GS. Para
establecer este rango, debe definir los limites superior e inferior de su Rango
objetivo de GS. Los graficos del historial yla pantalla de ingreso de GS usan

el Rango objetivo de GS para determinar qué lecturas de glucosa en sangre

estan dentro del objetivo y cudles estan por arriba o por debajo del objetivo.

Nota: La calculadora de bolo no usalos valores del Rango objetivo de GS para
calcular un bolo.

Precaucion: Consulte con su médico antes de ajustar estos valores.

Para definir los limites superior e inferior de su Rango objetivo de GS, haga
lo siguiente:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Glucosa en sangre > Rango objetivo de GS.
2. Establezcaloslimites del Rango objetivo de GS:

a. Toque el campo de Limite superior e ingrese el valor deseado. También
puede tocar el circulo superior (amarillo) y moverlo para cambiar el limite
superior.

b. Toque el campo de Limite inferior e ingrese el valor deseado. También puede
tocar el circulo inferior (rojo) y moverlo para cambiar el limite inferior.

3. Toque GUARDAR.

Emparejar, desemparejar o cambiar el nombre
de un medidor de GS

EI PDM utiliza la tecnologia inalambrica Bluetooth® para comunicarse con los
medidores de GS CONTOUR® NEXT ONE. Los medidores de GS emparejados
pueden transmitir lecturas de glucosa en sangre de forma inalambrica al PDM.
EI PDM puede emparejarse hasta con cinco medidores de GS.

Para emparejar, desemparejar o cambiar el nombre de un medidor de GS:

1. Apague el medidor y coloquelo a 2 metros (6 pies) o menos de distancia
del PDM.

2. Enciendalaluzazul del medidor de GS. Para hacerlo, presione el boton OK
del medidor hasta que laluz blanca cambie a una luz azul parpadeante.

3. EnsuPDM, vayaa:
icono de ajustes (Q) > Glucosa en sangre > Emparejar medidor de GS
(0]
icono de ajustes (Q) > Dispositivo PDM > Bluetooth
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EIPDM escanea y busca medidores de GS CONTOUR® NEXT ONE
disponibles y luego muestra una lista de medidores de GS emparejados
y disponibles.

4. Gireel medidor de GS para buscar el niimero de serie de siete digitos.
Verifique que este niimero coincida con el de la pantalla del PDM.

5. Paraemparejarse con un nuevo medidor de GS:
a. Toque EMPAREJAR debajo del ntimero de serie del medidor de GS.

Nota: Un medidor de GS CONTOUR® NEXT ONE solo se puede
emparejar con un PDM ala vez. Si el medidor de GS esta actualmente
emparejado con otro PDM, debe desemparejarlo antes de emparejarlo
con el PDM actual. Siga las instrucciones que aparezcan en la pantalla
para desemparejarlo del PDM anterior.

b. Cuando vea el mansaje "Emparejado con éxito", toque OK.

c. Verifique que su medidor de GS aparezca como emparejado.
6. Paradesemparejar un medidor de GS emparejado:

a. Toque el icono de opciones ( * ) allado del nombre del medidor de GS.
b. Toque Desemparejar medidor.

c. Siel medidor de GS se desempareja satisfactoriamente, toque OK.

/e

Siel medidor de GS no se desempareja, compruebe que el medidor esté
encendido y toque INTENTAR DE NUEVO. O toque ELIMINAR MEDIDOR
para quitar el nombre del medidor de GS de la lista de medidores
emparejados.

Precaucion: Laopcion ELIMINAR MEDIDOR hace que el medidor
de GS CONTOUR® NEXT ONE no se pueda emparejar con ningtin
otro PDM.

Precaucion: No permita que nadie mas use su medidor de GS. Incluso
si desempareja su medidor de GS de su PDM, el medidor sigue teniendo
todas las lecturas anteriores de glucosa en sangre.

7.  Paracambiar el nombre de un medidor de GS emparejado:

a. Toque el icono de opciones ( i ) allado del nombre del medidor
de GS emparejado.

b. ToqueEditar.
c. Toque el campo Nombre e ingrese un nombre nuevo para el medidor.

d. Toque GUARDAR.

Nota: Si el medidor emparejado no aparece en la lista, acerque el PDM al medidor
y toque BUSCAR DE NUEVO. Si no funciona, toque REINICIAR para apagar
yvolver a prender el Bluetooth®.
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Ajustes de basales y basales temporales

Enlas siguientes secciones se describen los pasos para cambiar los ajustes que
controlan la administracién de insulina basal: ajustes de tasa basal maxima
y basal temporal.

Tasa basal maxima

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

Para cambiar la tasa basal maxima, haga lo siguiente:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Basal y basal temporal > Tasa basal
maxima.

2. Toqueel campo de Tasa basal maxima e ingrese el valor nuevo para la tasa
basal maxima.

3. Toque GUARDAR.

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

Basal temporal

Para apagar o encender la capacidad de configurar basales temporales:
1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Basaly basal temporal.

2. Paraactivar o desactivar la capacidad de establecer tasas basales (basales
temporales), toque el botdn correspondiente.

3. Paracambiar el uso de basales temporales con porcentaje (%) o tasa fija U/h:
a. Toque Basal temporal.
b. Seleccione el método deseado para el basal temporal:

+ Toque Porcentaje (%) para modificar el programa basal activo por
un porcentaje de aumento o disminucion establecido.

« ToqueTasa fija (U/h) para reemplazar el programa basal activo por
una tasa basal fija para la duracion especificada.

c. Toque GUARDAR.
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Ajustes para la administracion de bolos

Estos ajustes le permiten cambiar el bolo méximo, el bolo extendido
yel calculador de bolo.

Bolo maximo

Elbolo méximo define el limite superior de un bolo. La calculadora de bolo
lo informara si calcula un bolo que exceda de esta cantidad. El valor mas alto
que se permite para el bolo maximo es de 30 unidades.

Precaucion: Consulte con su médico antes de cambiar este ajuste.
Para cambiar el bolo maximo:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Bolo > Bolo méaximo.

2. Toque el campo de Bolo maximo e ingrese el valor nuevo.

3. Toque GUARDAR.

Bolo extendido

Un bolo extendido se administra a lo largo de un periodo prolongado. Solo se
puede extender la porcion que corresponde a la 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. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Bolo.

2. Toqueelboton allado de Bolo extendido para activar o desactivar
la capacidad de extender un bolo.

Ajustes de la calculadora de bolo

Esta seccion describe como ajustar el ajuste usado por la calculadora de bolo para
calcular bolos de comida y de correccion.

Advertencia: La calculadora de bolo muestra una dosis de bolo sugerida
segun los ajustes personalizados que haya programado en el PDM. Consulte
con su médico antes de cambiar los ajustes de su calculadora de bolo.
Administrar demasiada insulina puede provocar hipoglucemia.
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Encendido o apagado dela calculadora de bolo
Para encender o apagar la calculadora de bolo, siga estos pasos:
1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Bolo.

2. Toque el botén de alternancia dela fila Calculadora de bolo para activar
o desactivar este ajuste.

3. Siestaesla primera vez que enciende la calculadora de bolo, siga las
instrucciones en pantalla o consulte “Valores de GS objetivo y “Corregir
arriba”™" en la pagina 33. En las siguientes secciones se describe como editar
estos ajustes.

Valores objetivo de GS y“Corregir arriba”

Cuando se calcula un bolo de correccion, la calculadora de bolo intenta llevar su

nivel de glucosa en sangre a su valor de GS objetivo. Sin embargo, la calculadora

de bolo solo calcula un bolo de correccién si su nivel de glucosa en sangre esta
por encima de su valor de “Corregir arriba” Para editar los valores de GS objetivo

y “Corregir arriba’:

1. Escribaunalista de todos los segmentos deseados de la GS objetivo
y “Corregir arriba” para guiarse a la hora de volver a ingresar los
valores de cada uno.

Consejo: Para ello, puede usar las paginas que se encuentran al final de la
Guia de usuario.

2. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Bolo > GS objetivoy corregir arriba.
3. ToqueSIGUIENTE.

4. Paraeditar un segmento, toquela fila que contiene el segmento que desea
editar.

a. Toque el campo de Hora de fin e ingrese la nueva hora.
b. Toque el campo GS objetivo para ingresar un valor nuevo de GS objetivo.

c. Toque el campo “Corregir arriba” para ingresar un valor nuevo
de “Corregirarriba”.

d. Toque SIGUIENTE.
5. Repitalos pasos anteriores segun sea necesario para los demas segmentos.

6. Después de confirmar que todos los segmentos sean correctos, toque
GUARDAR.

Nota: Puede anadir y eliminar segmentos editando los segmentos existentes.
GS minima para calculos
La GS minima para célculos es un umbral que usted establece. Si su lectura de

glucosa en sangre est por debajo de su GS minima para calculos, la calculadora
debolo se deshabilitard y no calculara un bolo. Para editar este valor:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Bolo > Gs minima para calculos.

2. Toque el campo de GS minima para célculos e ingrese el valor deseado.
También puede tocar el circulo azul y mover el dedo hacia arriba o hacia
abajo para seleccionar el valor de GS minima para calculos.
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3. Toque GUARDAR.
indice deinsulinaa carb. (indice deIC)

Elindice de IC (indice de insulina a carb.) define cuantos gramos de carbohidratos
cubre una unidad de insulina. La calculadora de bolo utiliza su indice de IC para
calcular un bolo de comida cuando va a comer. Para editar este valor:

1. Escriba unalista de todos los segmentos de Indice de IC deseados para
guiarse a la hora de volver a ingresar los valores de cada uno.

Consejo: Para ello, puede usar las paginas que se encuentran al final de la
Guia de usuario.

2. Vayaa:lconodeajustes (Q) > Bolo > Indicedeinsulinaa carb.
Toque SIGUIENTE.

4. Paraeditar un segmento, toque la fila que contiene el segmento que desea
editar.

a. Toque el campo de Hora de fin e ingrese la nueva hora.

b. Toque el campo 1 unidad de insulina cubre e ingrese un nuevo
Indice de IC.

c. Toque SIGUIENTE.
Repitalos pasos anteriores segiin sea necesario para los demds segmentos.

6. Después de confirmar que todos los segmentos sean correctos, toque
GUARDAR.

Nota: Puede agregar y eliminar segmentos editando los segmentos existentes.
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” (consulte “La calculadora de bolo" en la pagina 148).
Para editar este valor:

1. Escribaunalista de todos los segmentos de Factor de correccion deseados
para guiarse ala hora de volver a ingresar los valores de cada uno.

Consejo: Para ello, puede usar las paginas que se encuentran al final de la
Guia de usuario.

2. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Bolo > Factor de correccion.
Toque SIGUIENTE.

4. Paraeditar un segmento, toquela fila que contiene el segmento que
desea editar.

a. Toque el campo de Hora de fin e ingrese la nueva hora.

b. Toque el campo 1 unidad de insulina disminuye la GS en e ingrese
un nuevo Factor de correccion.
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c. Toque SIGUIENTE.
Repitalos pasos anteriores segiin sea necesario para los demds segmentos.

6. Después de confirmar que todos los segmentos sean correctos, toque
GUARDAR.

Nota: Puede agregar y eliminar segmentos editando los segmentos existentes.
Correcciéninversa

Elvalor de correccion inversa determina la forma en la quela calculadora

de bolo manejalos bolos de comida cuando su valor de glucosa en sangre

esta por debajo de su valor de GS objetivo (consulte “Correccién inversa” en la
pagina 151 para obtener mas detalles).

Para encender o apagar la Correccion inversa:
1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Bolo.

2. Toque el botén de alternancia delalinea Correccion inversa para activar
o desactivar este ajuste.

Duracion delaacciondelainsulina

La calculadora de bolo utiliza la duracion de la accion de la insulina para calcular
la cantidad de insulina activa (IOB) de un bolo anterior. Para editar este valor:

1. Vayaa:iconodeajustes (Q) > Bolo > Duracién de laaccién de lainsulina.

2. Toqueel campo Duracién delaaccion delainsulina e ingrese
un valor nuevo.

3. Toque GUARDAR.
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CAPITULO 10
Alarmas, notificaciones y
errores de comunicacion

Resumen general

Advertencia:

Responda a las alarmas de peligro lo antes posible. Las alarmas de peligro
del Pod indican que se ha detenido la administracion de insulina. La falta
de respuesta a una alarma de peligro puede provocar una hiperglucemia.

Si necesita devolver el PDM para su reposicion, comuniquese con su médico
para que le dé instrucciones sobre el uso de inyecciones para garantizar una
administracion de insulina apropiada.

El sistema Omnipod DASH" genera los siguientes tipos de alarmas y mensajes:

A\ Lasalarmas de peligro son alarmas de alta prioridad que indican que ha
ocurrido un problema grave y que se debe retirar el Pod.

Las alarmas de advertencia son alarmas de baja prioridad que indican que se
ha presentado una situacion que requiere su atencion.

@ Las notificaciones, también llamadas recordatorios, le recuerdan ciertas
acciones que quizas desee realizar.

o Lassenales informativas le informan que el Pod esta siguiendo las
instrucciones de administracion de insulina. No se requiere ninguna accion.

o Losmensajes de errores de comunicacion se muestran cuando el PDM
no se puede comunicar con el Pod.

Para aprender como ver el historial de las alarmas y notificaciones, consulte
pagina 81.
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Responder a las alarmas

Para responder a una alarma de peligro o alarma de advertencia:

1. Activeel PDM. La pantalla de bloqueo muestra un mensaje de alarma
junto con el icono de alarma de peligro (£)) o el icono de alarma
deadvertencia (' ).

2. Desbloquee su PDM. Después de ingresar su PIN, aparece un mensaje
de alarma que ocupa toda la pantalla.

Nota: Siesta usando su PDM cuando se activa una alarma, el mensaje
de alarma aparece como un mensaje que ocupa toda la pantalla.

3. Sigalasinstrucciones dela pantalla o busque los detalles de la alarma a partir
delapagina117.

Nota: Puede usar su PDM incluso si no aborda inmediatamente la causa de una
alarma de advertencia. Sin embargo, debe reconocer una alarma de peligro antes
de seguir usando el PDM.

Consejo: Si ha seguido las instrucciones del PDM pero ain no puede silenciar una
alarma de peligro, consulte “capitulo 10" en la pagina 113.

Nota: Siestaba en curso un basal temporal o un bolo extendido cuando aparecié
la alarma de peligro del Pod, el PDM le informa que este se canceld.

Responder a las notificaciones
Las notificaciones le recuerdan ciertas acciones que quizas desee realizar.

Recibir las notificaciones

Para que se entere de que hay una notificacién, el Pod emite un tono y el PDM
puede emitir un tono o vibrar (consulte “Sonidos y vibraciones" en la pagina 116).
Cuando escuche un sonido o sienta una vibracion, compruebe el PDM para

ver si hay un mensaje.

Nota: Losrecordatorios de programas o niveles de confianza y algunas sefiales
informativas no tienen un mensaje acompanante.

SisuPDM esta desactivado, cuando escuche o sienta una notificacion, active el
PDM. La pantalla de bloqueo muestra el icono de notificacién (@) y el mensaje
de notificacion.

o  Sihayvarios mensajes, el mensaje mas reciente se muestra en la parte
superior delalista.

o  Sihay mas mensajes que se pueden mostrar en la pantalla de bloqueo, un
cartel debajo del mensaje muestra la cantidad de mensajes adicionales.
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Si estd usando su PDM cuando se genera una notificacion, el mensaje aparece

en la parte superior dela pantalla. Para quitar el mensaje de la pantalla:

o Nohaga nada. Este mensaje desaparecera después de algunos segundos
y se guardara como mensaje nuevo.

o Deslice haciaarriba para quitar inmediatamente el mensaje y guardarlo
COMO mensaje NUevo.

o Deslice haciala derecha para quitar inmediatamente el mensaje y guardarlo
como mensaje reconocido.

Reconocer notificaciones

Nota: Alactivaryusar el PDM no se reconocen ni se silencian automaticamente
las notificaciones.

Todas las notificaciones nuevas estan incluidas en el conteo Notificaciones
yalarmas ( P) en el circulo rojo en la parte superior derecha de la mayoria
delas pantallas.

Para reconocer las notificaciones:

1. Activeel PDM.

2. Toqueelicono dela campana ( ﬂ) paraabrir la pantalla Notificaciones
yalarmas. )

3. Leacualquier mensaje con el icono de notificaciones azul (€)). Deslicese
hacia abajo en la pantalla, de ser necesario, para ver notificaciones adicionales
con iconos azules ({©)).

4. Toquelaflecha hacia atras (C&@) en la esquina superior izquierda
dela pantalla para marcar las notificaciones como reconocidas.

Nota: Al desactivar el PDM presionando el boton de encendido no se
marcan las notificaciones como reconocidas. Toque la flecha hacia atras (&)
para reconocer la notificacion.

Prioridad y predictibilidad de alarmas y notificaciones

Las alarmas de peligro tienen prioridad sobre las alarmas de advertencia.
En general, solo puede ocurrir una alarma de peligro ala vez. En el caso
improbable de que se activen simultdneamente una alarma de peligro

del Pod y una del PDM, la alarma de peligro del PDM se muestra primero.

Las alarmas de advertencia tienen prioridad sobre las notificaciones.

Si se activan multiples alarmas de advertencia, el PDM muestra primero
el mensaje mds reciente. Las siguientes alarmas de advertencia siempre
preceden a una alarma de peligro:

Alarma deadvertencia Alarma de peligro
Pod caducado — A\ Podcaducado
Depdsito bajo > A Depdsito vacio

Alertade apagadoautomatico —> A\ Apagado automitico
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Puede evitar estas alarmas de peligro respondiendo a la alarma de advertencia
de forma oportuna.

Nota: Como alerta adicional, una notificacién de caducidad del Pod (@)
precede la alarma de advertencia de Pod caducado.

Sonidos y vibraciones

El Sistema Omnipod DASH® usa sonidos y vibraciones para atraer su atencion
hacia una alarma o notificacién.

Consejo: Para probar los sonidos y las vibraciones, consulte “Revisar alarmas” en
la pagina 97.
Alarmas del Pod

El Pod emite un sonido de alarma cuando detecta un problema que puede afectar
alaadministracion de insulina.

o Lostonosdealarma de peligro del Pod son tonos continuos combinados con
un nimero de pitidos.

»  Lostonos delasalarmas de advertencia y las notificaciones del Pod son
pitidos intermitentes que se repiten periédicamente hasta que los reconoce.

Alarmasdel PDM

EI PDM emite un sonido de alarma como respuesta a un problema interno
o cuando detecta que ocurre una alarma del Pod.

o Lasalarmas de peligro del PDM comienzan con una vibracion continuay,
después de alrededor de 1 minuto y medio, suena un tono.

Por motivos de seguridad, las alarmas del PDM siempre se convierten en una
alarma audible, incluso si el modo de sonido/vibracién estd en "vibrar".

o Lasalarmas de advertencia del PDM son tonos intermitentes que se repiten
periddicamente hasta que los reconoce.

« Lasnotificaciones del PDM tienen vibraciones o tonos intermitentes que
se repiten periédicamente hasta que los reconoce.

Consulte “Momento de las alarmas que se originan en el Pod" en la pagina 138
para obtener mas informacion.
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Boton de sonido/vibracion

Elbotén de sonido/vibracion, ubicado en la esquina superior derecha del PDM,
controla si los siguientes recordatorios usan vibraciones o tonos: Revisar GS
después de cambiar el Pod, Revisar la GS después del bolo, Bolo omitido, Sin
Pod y Recordatorios personalizados.

o Paraactivarlas vibraciones, presione la parte inferior del botén de sonido/
vibracion hasta que el icono de vibracion ( m ) aparezca en el indicador.

o  Paraactivar el sonido, presione la parte superior del botén de sonido/
vibracion hasta que el icono de la campana ( g ) aparezca en el indicador.

o Parasubir o bajar el volumen, presione la parte superior o inferior del boton
de sonido/vibracién para mover el indicador circular. Mueva el indicador
circular hacia la izquierda para bajar el volumen. Muévalo hacia la derecha
para subir el volumen.

Lista de alarmas de peligro

Lasalarmas de peligro sirven para que se percate de situaciones graves. Siempre
debe responder a las alarmas de peligro de inmediato. Algunos mensajes

de alarmale dan un niimero tnico llamado "ntiimero de referencia”. Dele

ese numero a Atencion al cliente cuando los llame sobre esa alarma.

Las alarmas de peligro individuales se resumen aqui.
A\ Pod caducado: El Pod hallegado al fin de su vida operativa y se ha detenido
la administracion de insulina. Tanto el Pod como el PDM suenan la alarma.

Mensaje: Pod caducado. Administracion de insulina detenida. Cambie el
Pod ahora.

Lo que debe hacer: Toque OK, DESACTIVAR POD AHORA. Cambie el Pod.
Revise su glucosa en sangre.

A\ Deposito vacio: El depésito de insulina del Pod esté vacio y se ha detenido
la administracion de insulina. Tanto el Pod como el PDM suenan la alarma.

Mensaje: Depdsito vacio. Administracion de insulina detenida. Cambie
el Pod ahora.

Lo que debe hacer: Toque OK, DESACTIVAR POD AHORA. Cambie el Pod.
Revise su glucosa en sangre.
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A\ Apagado automatico: El Pod ha dejado de administrar insulina porque no
respondio a la alarma de advertencia de apagado automatico. Tanto el Pod como
el PDM suenan la alarma. Para cambiar el ajuste de apagado automatico, consulte
“Apagado automatico del Pod" en la pagina 101. Para obtener mas informacion
sobre como funciona el apagado automatico, consulte “Apagado automatico" en la
pégina 140.

Mensaje: apagado automatico. Administracién de insulina detenida. El PDM

y el Pod no se han comunicado en las tltimas <cantidad de horas>. Para

reanudar la administracidn de insulina, cambie su Pod.

Lo que debe hacer: Toque OK, DESACTIVAR POD AHORA. Cambie el Pod.
Revise su glucosa en sangre.

A Oclusion: La canula del Pod esta bloqueada, lo cual ha detenido la
administracién de insulina. Tanto el Pod como el PDM suenan la alarma.

Mensaje: Oclusion detectada. Administracion de insulina detenida. Cambie
el Pod ahora. Revise su GS.

Lo que debe hacer: Toque OK, DESACTIVAR POD AHORA. Cambie el Pod.
Revise su glucosa en sangre.

A\ Error en el Pod: El Pod detecta un error inesperado. Tanto el Pod como el
PDM suenan la alarma.

Mensaje: Error en el Pod. Administracién de insulina detenida. Cambie el
Pod ahora.

Lo que debe hacer: Toque OK, DESACTIVAR POD AHORA. Cambie el Pod.
Revise su glucosa en sangre.

A\ Llame a Atencién al cliente: Se detecta un error inesperado en el Pod o el
PDM. La alarma puede sonar en el Pod, el PDM o ambos.

Mensaje: Llame a Atencion al cliente. Retire el Pod ahora.
Ref.: <niimero de referencia>.

Lo que debe hacer: Toque OK para silenciar la alarma. Retire el Pod.
Comuniquese con Atencién al cliente de inmediato. Revise su glucosa en
sangre.

A\Error del sistema: Se detecta un error inesperado en el Pod o el PDM. La
alarma puede sonar en el Pod, el PDM o ambos.

Mensaje: Error del sistema. Retire el Pod ahora. Llame a Atencion al cliente.
Ref.: <niimero de referencia>.

Lo que debe hacer: Toque OK, DESACTIVAR POD AHORA. Retire el Pod.
Comuniquese con Atencidn al cliente de inmediato. Revise su glucosa
en sangre.
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A\ Error en el PDM: Se detecta un error inesperado en el PDM. La alarma suena
enel PDM.

Mensaje: Error en el PDM. Retire el Pod ahora. Llame a Atencion al cliente.
Ref.: <ntimero de referencia>.

Lo que debe hacer: Toque OK para silenciar la alarma. Retire el Pod.
Comuniquese con Atencion al cliente de inmediato. Revise su glucosa en
sangre.

A Erroren el PDM
Mensaje: Error en el PDM. Toque "OK" para reiniciar el reloj.
Lo que debe hacer: Toque OK. Reinicie el reloj. Cambie el Pod. Revise su
glucosa en sangre.

A\ Serequiere desactivar el Pod
Mensaje: Se requiere desactivar el Pod. Toque “OK” para desactivarlo.
Lo que debe hacer: Toque OK, DESACTIVAR POD AHORA para desactivarlo.
Retire el Pod.

A\ Memoria dafiada del PDM

Mensaje: Memoria dafiada del PDM. Retire el Pod ahora. Llame a Atencién al
cliente. Toque OK para reiniciar el PDM y borrar todos los ajustes del usuario.

Lo que debe hacer: Toque OK para reiniciar el PDM. Esto elimina todos los
ajustes de usuario, pero no elimina los registros del historial. El PDM lo guia a
través de la configuracion de los ajustes de usuario, la hora y fecha, etc., de ser
necesario. Consulte a su médico si no conoce sus ajustes de usuario.
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Lista de alarmas de advertencia

Las alarmas de advertencia le informan de una situacion que requerird su atencion
en el futuro cercano.

Advertencia:

Tres alarmas de advertencia (Pod caducado, Deposito bajo y Apagado
automatico) se convertiran en alarmas de peligro y haran que se detengala
administracién de insulina si se ignoran. Asegurese de responder a todas las
alarmas de advertencia cuando se activen.

Las alarmas de advertencia individuales se resumen aqui.

Pod caducado: Su Pod dejara de administrar insulina pronto. Esta alarma
se convierte en una alarma de peligro de Pod caducado sila ignora. Tanto el Pod
como el PDM pueden sonar la alarma.

Vibracién/tono: Periddicamente, hasta que se reconozca.
Mensaje: Pod caducado. Cambie el Pod ahora.
Lo que debe hacer: Toque OK. Cambie el Pod.

Depésito bajo: El volumen de insulina en el depésito del Pod esta debajo del
valor especificado. Esta alarma se convierte en una alarma de peligro de Depdsito
vacio silaignora. Para cambiar este valor, consulte “Nivel de depdsito bajo" enla
pagina 101. Tanto el Pod como el PDM pueden sonar la alarma.

Vibracién/tono: Una vez cada minuto durante 3 minutos. Se repetiran cada
60 minutos hasta que se reconozcan.

Mensaje: depdsito bajo. Quedan <x> U de insulina o menos en el Pod.
Cambie el Pod dentro de poco.

Lo que debe hacer: Toque OK. Cambie el Pod.

Apagado automatico: No ha usado su PDM en el periodo de conteo de
apagado automatico que especificé. El Pod dejara de administrar insulina pronto
sino responde a esta alarma. Para activar o desactivar la funcién de apagado
automatico o cambiar el periodo de conteo, consulte “Apagado automatico del
Pod" enla pagina 101. Tanto el Pod como el PDM suenan la alarma.

Vibracion/tono: Una vez cada minuto durante 15 minutos.

Mensaje: Alerta de apagado automatico. EIPDM y el Pod no se han
comunicado en las ultimas <cantidad de horas especificadas por usted>.
Toque OK para activar la comunicacién entre el PDM y el Pod.

Lo que debe hacer: Toque OK para reiniciar el temporizador de conteo de
apagado automatico al principio del periodo de conteo.
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Reanudar insulina: El tiempo que especific parala interrupcion dela
insulina ha finalizado. Si no reanuda la administracion de insulina, podria
presentar hiperglucemia. Tanto el Pod como el PDM suenan la alarma.

Vibracion/tono: Una vez cada minuto durante 3 minutos. Se repetiran cada
15 minutos hasta que se reanude la administracion de insulina.

Mensaje en la pantalla de bloqueo: Reanudar insulina. Ha terminado
el periodo de interrupcion de insulina.

Mensaje de pantalla completa: ;Desea reanudar la administracion de insulina
con el programa basal <nombre>? Ha terminado el periodo de interrupcion
deinsulina.

Lo que debe hacer: Toque REANUDAR INSULINA para reiniciar el programa
basal o toque RECORDARME EN 15 MIN para mantener interrumpida la
administracion de insulina. Esta alarma se repite cada 15 minutos hasta

que se reanude la administracion de insulina.

Bateria baja del PDM: La bateria del PDM tiene 15 % de carga o menos.
Vibracién/tono: Ninguna. Para preservar la bateria, el PDM se silencia.

Mensaje: Bateria baja del PDM. La bateria del PDM esta baja. Recarguela
pronto.

Lo que debe hacer: Toque OK. Recargue la bateria del PDM lo antes posible.

Precaucion: No hay unaalarma de peligro cuando la bateria se agota
completamente. Conecte el cargador lo antes posible después de ver el
mensaje de bateria baja.

Nota: Elicono debateria enlabarra de estado dela pantalla muestra la carga
restante de la bateria. Cuando la carga se haya agotado por completo, el PDM
se apagara. Debe recargar el PDM para usarlo nuevamente. Puede usar el
PDM mientras se esté cargando.

Lista de notificaciones

Las notificaciones, también llamadas recordatorios, le recuerdan ciertas acciones
que quizas desee realizar. Algunas se generan automaticamente y otras tienen
ajustes que puede controlar (consulte “Cambio de ajustes” en la pagina 91).

Consejo: Use el boton de sonido/vibracion del PDM para controlar si las
notificaciones del PDM emiten un sonido o vibran (consulte “Boton de sonido/
vibracion"en la pagina 117).
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Las notificaciones son:

@ Caducidad del Pod: Le indica cuanto tiempo queda antes de que suenela
alarma de aviso de caducidad del Pod. Para cambiar el momento en que suenala
notificacion, consulte “Caducidad del Pod" en la pagina 101. Tanto el Pod como el
PDM pueden sonar la notificacion.

Vibracién/tono: Un conjunto de tres pitidos. Se repite periddicamente, hasta
que se reconozca.

Mensaje: Caducidad del Pod. El Pod caduca alas <hora fecha>.

Lo que debe hacer: Reconocer el mensaje (consulte “Reconocer
notificaciones” en la pagina 115). Cambie el Pod.

@ No hay ningiin Pod activo: El PDM le recuerda que debe activar el nuevo Pod
para comenzar la administracion de insulina basal.

Vibracion/tono: Cada 15 minutos.

Mensaje: No hay ningtin Pod activo. Active un Pod para comenzar la
administracion de insulina.

Lo que debe hacer: Desbloquee el PDM. Active un nuevo Pod.

@ Revisarla GS después de cambiar el Pod: E1 PDM le recuerda que se controle
la glucosa en sangre y el lugar de infusion de la canula 90 minutos después de
activar un nuevo Pod.

Vibracion/tono: Cada 5 minutos hasta que se reconozcan.

Mensaje: Revise la GS. Revisela GS y el lugar de infusién después de cambiar
el Pod.

Lo que debe hacer: Reconocer el mensaje (consulte “Reconocer
notificaciones" en la pagina 115). Revise su glucosa en sangre. Compruebe el
lugar de infusion para asegurarse de que la canula se inserto correctamente.

@ Revisarla GS después del bolo: E1 PDM le recuerda que debe controlarse
la glucosa en sangre después del bolo. Para editar estos recordatorios, consulte
“Revisar GS después de recordatorios de bolo" en la pagina 102.

Vibracion/tono: Cada 5 minutos hasta que se reconozcan.
Mensaje: Recordatorio: Revise la GS. Han pasado <x> horas desde el bolo.

Lo que debe hacer: Reconocer el mensaje (consulte “Reconocer
notificaciones" en la pagina 115). Revise su glucosa en sangre.

@ Bolo omitido: E1 PDM le recuerda que no se ha administrado un bolo dentro
del periodo que usted ha especificado. Para editar estos recordatorios, consulte
“Recordatorios de bolo omitidos" en la pagina 102.

Vibracién/tono: Cada 15 minutos hasta que se reconozcan.

Mensaje: Bolo omitido. El bolo de comida no se administrd entre las <hora de
inicio> ylas <hora de fin>.

Lo que debe hacer: Reconocer el mensaje (consulte “Reconocer
notificaciones” en la pagina 115). Considere su cronograma de comidas.
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@ Recordatorio personalizado: El PDM muestra un mensaje que usted elige.
Para crear o editar estos recordatorios, consulte “Recordatorios personalizados"
enlapagina 104.

Vibracion/tono: Cada 15 minutos hasta que se reconozcan.
Mensaje: <Su texto de recordatorio>.

Lo que debe hacer: Reconocer el mensaje (consulte “Reconocer
notificaciones" en la pagina 115).

@ Actualizacion inalambrica (Actualizacion de software): Este mensaje le
recuerda que se descarg una actualizacion de software, pero aun no se instalo.

Mensaje: Actualizacion inalambrica. Descarga completada.

Lo que debe hacer: Instale lo antes posible la actualizacion de software

de PDM (consulte “Actualizacion del software (de forma inaldmbrica)" enla
pagina 98). Tiene que desactivar el Pod antes de instalar la actualizacion del
software.

Lista de senales informativas

El Pody el PDM pueden brindar tonos o vibraciones informativos para avisarle
que eventos normales del PDM o el Pod estan ocurriendo segtin lo esperado.
No tiene que hacer nada para responder a estas sefiales. El PDM no mostrara
un mensaje explicativo.

Consejo: Use el boton de sonido/vibracion del PDM para controlar si las sefiales
emiten un sonido o vibran (consulte “Boton de sonido/vibracion” en la pagina 117).

Recordatorios de nivel de confianza: Estos tonos o vibraciones le avisan
quelos basales temporales y los bolos estan actuando segun lo esperado.
Estos recordatorios estan activos de forma predeterminada. Para apagarlos o
encenderlos, consulte “Recordatorios de nivel de confianza" en la pagina 104.

Tonos/vibraciones del PDM: Al comienzo de un basal temporal, un bolo
o un bolo extendido.

Pitidos del Pod: Una vez final de un basal temporal, un bolo o un bolo
extendido.

Recordatorios de programa: Estos pitidos le recuerdan que se estd ejecutando

un basal temporal 0 un bolo extendido. Estos recordatorios estan activos de forma
predeterminada. Para apagarlos o encenderlos, consulte “Recordatorios de
programa’ en la pagina 104.

Pitidos del Pod: Una vez cada 60 minutos mientras se estd ejecutando
un basal temporal o un bolo extendido.
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Activacion del Pod: Estos tonos o vibraciones ocurren en varios momentos
durante el proceso de activacion del Pod para indicar el progreso. No puede
apagar estos tonos.

Pitidos del Pod: Dos veces cuando se ha llenado con la cantidad minima
de insulina necesaria parala activacion (consulte pagina 41).

Tonos/vibraciones del PDM: Cuando el Pod y el PDM se emparejan con éxito.

Pitidos del Pod: Comienzan 10 minutos después de que el Pod sellena de
insulina, y suenan cada 5 minutos hasta que la administracion de insulina
comienza.

Desactivacion del Pod: el PDM suena o vibra: Dos veces cuando el Pod
y se desactiva con éxito.

Cambios de un programa basal: Estos tonos o vibraciones le informan sobre
cambios en un programa basal. No puede apagar estos tonos.

Tonos/vibraciones del PDM: Cuando un programa basal se activa, edita,
interrumpe o reanuda.

Pitidos del Pod: Una vez cada 15 minutos mientras esté interrumpida la
insulina.
Cancelar basales temporales y bolos: Le informa que el basal temporal o el bolo
se han cancelado correctamente.

Pitidos del Pod: Cuando cancela un basal temporal, un bolo o un bolo
extendido. No puede apagar estos tonos.

Errores de comunicacion

Cuando su PDM le envia una instruccién a su Pod, la comunicacién generalmente
ocurre rapidamente. Si ocurre un error de comunicacion, el PDM muestra
elicono de "no hay comunicacién con el Pod" en la barra de estado (consulte
“Labarra de estado” enla pagina 9). El PDM se comunica con la aplicacion
DISPLAY" solo cuando el PDM esta en modo desactivado. Este modo del

PDM se inicia un minuto después de que la pantalla del PDM se apaga.

La comunicacion puede fallar si ocurre lo siguiente:

»  EIPDM esté o ha estado muy lejos del Pod. Para reanudar la comunicacion,
el PDMy el Pod deben estar uno allado del otro durante la activacién y auna
distancia de 5 pies (1.5 metros) como méximo después de esta. Cualquier
comando de insulina iniciard la conexién entre el PDM y el Pod.

o  Elsistema de comunicacion de Bluetooth del PDM esta temporalmente
en uso. Esto puede pasar, por ejemplo, durante la comunicacion con
la aplicaciéon Omnipod DISPLAY®.

« Lacomunicacion es interrumpida por interferencia externa. Consulte
“Aviso del Sistema Omnipod DASH® con respecto
alainterferencia” enla pagina 189.
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Advertencia:

Sino puede desactivar un Pod, este seguira bombeando insulina. Asegtirese
de retirar el Pod anterior antes de activar un nuevo Pod. Administrar
demasiada insulina puede provocar hipoglucemia.

Sisu PDM se dafia o no estd funcionando de la manera esperada, comuniquese
con Atencion 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.

Error al cancelar un bolo

Si estd intentando cancelar un bolo cuando ocurre un error de comunicacion,
el PDM le ofrece las siguientes opciones:

o CANCELAR: Seleccione esta opcion para dejar de intentar cancelar el bolo.
El Pod sigue administrando el bolo.

Nota: Silainstruccion de cancelacion ya se envio, la opcion CANCELAR
no esta disponible.

o INTENTAR DE NUEVO: Muévase a una nueva ubicacion y seleccione esta
opcion para decirle al PDM que siga intentando comunicarse con el Pod.

o  DESACTIVAR POD: Seleccione esta opcion y siga las instrucciones del PDM
para reemplazar el Pod.

Silainstruccion de cancelacion ya se envi6 cuando ocurre un error de
comunicacion, el PDM le ofrece las siguientes opciones:

o COMPROBARESTADO: Seleccione esta opcion para intentar reestablecer
la comunicacion con el Pod y obtener el estado actual del comando "
cancelar bolo".

o DESACTIVAR POD: Seleccione esta opcion para desactivar el Pod cuando
la opcién COMPROBAR ESTADO no funciona.

Error al enviar instrucciones de insulina al Pod

Un error de comunicacion puede ocurrir cuando el PDM intenta enviar las
siguientes instrucciones de administracion de insulina al Pod: interrumpir
o reanudar la insulina activando un nuevo programa basal; comenzar

o cancelar un basal temporal, o comenzar un bolo.

Siocurre un error de comunicacién cuando el PDM intenta enviar una
instruccion, el PDM le ofrece diferentes opciones. Las opciones ofrecidas
dependen de si el PDM ha enviado la instruccién al Pod y no ha recibido
confirmacion de que se cumplié o si el PDM no ha enviado la instruccion.

Siel PDM ha enviado la instruccién al Pod y no ha recibido confirmacién de que
se cumplio, el PDM ofrece estas opciones:
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o COMPROBARESTADO: Vaya a una nueva ubicacion y seleccione esta opcion
paravolver a comprobar si la instruccion se llevd a cabo.

o DESACTIVAR POD: Seleccione esta opcion y siga las instrucciones del PDM
parareemplazar el Pod.

Siel PDM nole ha enviado la instruccion al Pod, el PDM le pedira que se
mueva a otra ubicacion y toque INTENTAR DE NUEVO para volver a intentar
la comunicacién. Después de tocar INTENTAR DE NUEVO, si el nuevo intento
de comunicacion falla, el PDM ofrece estas opciones:

o CANCELAR: Seleccione esta opcion para cancelar el envio de la instruccion.
En este caso, el Pod sigue en el modo anterior de administracién de insulina.
Puede intentar enviar la instruccion mas adelante.

o INTENTAR DE NUEVO: Muévase a una nueva ubicacion y seleccione esta
opcioén para decirle al PDM que intente enviar de nuevo la instruccién al Pod.

o DESACTIVAR POD: Seleccione esta opcion y siga las instrucciones del PDM
parareemplazar el Pod.

Nota: Siel PDM recibe confirmacion del Pod de que la instruccion se recibid
correctamente, aparece un cartel verde que le informa que la instruccion
sellevd a cabo.

Error al activar un Pod

Siocurre un error de comunicacion durante la activacion del Pod, el PDM le
ofrece las siguientes opciones:

o  DESECHARPOD: Seleccione esta opcion para dejar de intentar usar este Pod.

o INTENTAR DE NUEVO: Seleccione esta opcion para intentar reestablecer
la comunicacién.

Error al desactivar un Pod

Siocurre un error de comunicacion durante la desactivacion del Pod, el PDM
le ofrece las siguientes opciones:

o DESECHARPOD: Seleccione esta opcion para decirle al PDM que debe
desemparejarse de ese Pod. EI PDM le indica que debe quitar el Pod
y tocar CONTINUAR.

o INTENTAR DE NUEVO: Seleccione esta opcion para intentar reestablecer
la comunicacién.

Nota: Después de seleccionar la opcion de desechar, puede evitar alarmas futuras
del Pod descartado siguiendo las instrucciones de la “Cémo silenciar una alarma”
enla pagina 127.

Nota: Sihay un bolo sin confirmar cuando desecha el Pod, el PDM no sabe qué
cantidad del bolo se administrd. Por lo tanto, el PDM desactiva temporalmente

la calculadora de bolo. Si toca el boton de bolo mientras la calculadora de

bolo esta desactivada, el PDM muestra un mensaje que dice "Calculadora de
bolo deshabilitada temporalmente”. Puede administrar un bolo calculado
manualmente cuando la calculadora esta deshabilitada.

126



Alarmas, notificaciones y errores de comunicacion 10

Como silenciar una alarma

Puede silenciar alarmas del Pod o el PDM tocando un botén en la pantalla
delaalarma. Sila alarma contintia, o si estd desechando un Pod y desea
evitar una alarma futura, siga las direcciones de esta seccion.

Alarma del Pod

Para silenciar permanentemente una alarma del Pod, siga estos pasos:

L.

Sitiene el Pod en el cuerpo, quiteselo.

2. Enelextremo cuadrado, desprenda ) . )
una pequefia parte de la almohadilla Presione hacia abajo con firmeza.
adhesiva de la parte inferior del Pod
(consulte la figura). ,
3. Localice el puerto de apagado dela Puerto de apagado
delaalarma
alarma que se encuentra ala derecha
del circulo dorado. El puerto de Circulo

apagado dela alarma se puede sentir dorado
como un pldstico suave, ya sea con Puertode
la ufia o con un clip. llenado

4. Conun clip o algun objeto similar,
presione con firmeza hacia abajo
el puerto de apagado de la alarma.
Siesta sonando una alarma, esta
parara. Es necesario que aplique
suficiente fuerza para romper una capa delgada de plastico.

Alarma del PDM

Silaalarma del PDM no se silencia cuando toca el boton de la pantalla:

1. Presioney mantenga presionado el boton de encendido, y luego toque Apagar.

2. Quiteyvuelvaa colocar la bateria del PDM. Para obtener instrucciones sobre
quitar y reemplazar la bateria del PDM, consulte “Insertar o reemplazar la
bateria del PDM" en la pagina 135.

3. Presioney mantenga presionado el botdn de encendido para volver
aencender el PDM.

Estaaccion silenciala alarma del PDM. Se conservaran los registros de su historial
y sus ajustes personales. Sin embargo, es posible que deba restablecer lahorayla
fechay cambiar el Pod. Después de hacerlo, la calculadora de bolo se desactiva
temporalmente. Un mensaje del PDM le indica cuando puede usar nuevamente la
calculadora de bolo. Puede administrar un bolo calculado manualmente cuando
la calculadora esta deshabilitada.
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CAPITULO 11
Cuidado del PDM y del Pod

El Sistema de administracion de insulina Omnipod DASH® no contiene
componentes reparables por el usuario. Si necesita asistencia para poner en
funcionamiento el sistema Omnipod DASH?, o realizarle mantenimiento,
comuniquese con Atencion al cliente.

Advertencia:

Almacene todos los productos y suministros del sistema Omnipod DASH®,
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

En esta seccion se describe como cuidar adecuadamente del Pod. Para hacer
pedidos de todos los productos y suministros del Sistema Omnipod DASH?®,
comuniquese con Atenci6n al cliente.

Almacenamiento de insulinay del Pod

El calor o el frio extremos pueden dafar los Pods y provocar que no funcionen
correctamente. Silos Pods se han expuesto a temperaturas extremas,
inspeccionelos cuidadosamente antes de usarlos.

Es especialmente importante que conserve 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 estd turbia o decolorada puede ser vieja
o estar contaminada o inactiva. Revise las instrucciones de uso del fabricante de
insulina yla fecha de caducidad dela insulina.

Los Pods y el ambiente

Evite temperaturas extremas

La temperatura de operacion del Pod es de 73 °F a 98.6 °F (de 23 °Ca 37 °C).
En circunstancias normales, la temperatura de su cuerpo mantiene al Pod
dentro de este rango.

Precaucion: Nunca utilice una secadora de pelo ni aire caliente para secar el Pod.
El calor extremo puede dafiar los componentes electronicos.
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11 Cuidado del PDMy del Pod

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 ala insulina contenida en el interior del Pod.

Sise retira el Pod para evitar exponerlo a temperaturas extremas, recuerde revisar
con frecuencia sus niveles de glucosa en sangre. Consulte a su médico para que

le dé indicaciones de lo que debera hacer cuando no use el Pod durante periodos
prolongados.

Elaguayel Pod

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 mds de 60 minutos.

Limpieza del Pod

Los Pods son resistentes al agua. Si necesita limpiar un Pod, lavelo cuidadosamente
con un paio limpio y himedo, o también puede usar agua y jabon suave.

Precaucion: NO utilice aerosoles, detergentes fuertes ni disolventes en o cerca

de su Pod. El uso de protectores solares en aerosol, repelentes de insectos que
contengan DEET, aerosoles para el cuidado personal y otros aerosoles, detergentes
y productos quimicos fuertes en el Pod puede irritar el sitio de infusién o danar

el Pod, aumentando el riesgo de que la carcasa del Pod se agriete. Los dafos en

el Pod pueden provocar la entrada de liquidos desde el exterior que pueden
afectar ala capacidad del Pod para funcionar correctamente. Esto puede causar

la administracion excesiva o insuficiente de insulina, lo que puede provocar
hipoglucemia o hiperglucemia.

Precaucion: Sostenga firmemente el Pod y tenga cuidado cuandolo esté
limpiando para que la canula no se tuerza y el Pod no se desprenda dela piel.

Cuidado del PDM

En esta seccion se describe como cuidar adecuadamente el PDM.
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Cuidado del PDM y del Pod

Advertencia: SisuPDM se dafia o no esta funcionando como debiera,
comuniquese con Atencion al cliente para que le brinden asistencia.
Asegurese de revisar su glucosa en sangre con frecuencia. Retire el Pod
y péngase en contacto con su médico para que le dé las indicaciones que
debera seguir sobre su tratamiento.

Almacenamiento del PDM

Cuando no esté usando su PDM, guardelo en un lugar conveniente y cercano, que
esté fresco y seco.

Siel PDM no esté fuera del alcance de nifios u otras personas que pudieran llegar
aoprimir los botones por accidente, no comparta su PIN del PDM con nadie.
Ademids, debe guardar el PDM en un lugar seguro.

Almacenamiento alargo plazo del PDM

Sino vaa usar el PDM durante un tiempo prolongado, permita que su
bateria llegue a aproximadamente el 50 % de carga. Luego, presione el botén
de encendido para apagar el PDM y quitele la bateria (consulte “Insertar o
reemplazar la bateria del PDM" en la pagina 135).

Precaucion: Asegurese de que el icono de nivel dela bateria esté en verde antes
de quitar la bateria. No apague el PDM por mas de seis meses ala vez.

Nota: Cuando vuelva a colocar la bateria en el PDM, deber4 restablecer la fecha
ylahora, pero los ajustes de usuario se mantendran.

EI PDMy el ambiente

Evite temperaturas extremas

Las temperaturas de operacion extremas pueden afectar la bateria del PDM
e interferir en el funcionamiento del Sistema Omnipod DASH®. Evite usar
el PDM a temperaturas inferiores a 41 °F (5 °C) o superiores a 104 °F (40 °C).

Precaucion: No guarde ni deje el PDM donde pueda quedar expuesto
atemperaturas extremas, por ejemplo, en el interior de un automévil.
El calor o el frio extremos pueden causar fallas en el PDM.

Elaguayel PDM

EI PDM no es resistente al agua. No lo sumerja en agua ni lo 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 compartimiento de la bateria, quite la bateria y séquela con un pano
limpio y que no suelte pelusa.
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11 Cuidado del PDMy del Pod

Nota: Para obtener instrucciones detalladas sobre quitar y reemplazar la
bateria, consulte “Insertar o reemplazar la bateria del PDM" en la pagina 135.

3. Useun paiio limpio y que no suelte pelusa para absorber cuidadosamente
elagua que haya entrado al compartimento de la baterfa.

Precaucion: Nunca utilice una secadora de pelo ni aire caliente para secar
el PDM. El calor extremo puede danar los componentes electronicos.

4. Dejeabiertala tapa del compartimiento de la bateria hasta que el PDM
se haya secado por completo.

5. Después de que el PDM se haya secado completamente, vuelva a colocar
labateria y la puerta del compartimiento.

6. Encienda el PDM para ver si funciona.
7. Siel PDM no funciona, comuniquese con Atencion al cliente.

Precaucién: E1 PDM no es resistente al agua. NO lo sumerja nilo coloque
cerca del agua.

Interferencia eléctrica

EIPDM esta disefiado para soportar campos electromagnéticos e interferencias
de radio normales, incluidos los sistemas de seguridad en los aeropuertos y los
teléfonos celulares. Sin embargo, al igual que en el caso de todas las tecnologfas
de comunicacion inaldmbrica, existen ciertas condiciones de funcionamiento
que pueden interrumpir la comunicacién. Por ejemplo, los aparatos eléctricos,
como los hornos de microondas y la maquinaria eléctrica que se encuentran

en entornos de fabricacion, pueden causar interferencia. En la mayoria delos
casos, las interrupciones son faciles de resolver; simplemente debe ir a una nueva
ubicacion (consulte “Errores de comunicacion” en la pagina 124).

CableUSB

Cuando utilice un cable USB para cargar sus registros del PDM en otro dispositivo,
o para cargar el PDM, desconecte el cable USB tan pronto como haya terminado.

Precaucién: Solo conecte un cable USB al PDM cuando esté cargando la baterfa o
transfiriendo datos a una computadora u otro dispositivo. Nunca conecte un cable
USB al PDM por otros motivos.

Nota: Puede usar el PDM mientras se carga o mientras transfiere datos.

Precaucion: Cuando conecte un cable USB al PDM, solo utilice un cable que
tenga una longitud igual o inferior a 4 pies (1.2 metros).

Limpieza del PDM

Siempre mantenga el puerto USB del PDM libre de suciedad y liquidos.
La suciedad, el polvo ylos liquidos pueden deteriorar la funcionalidad
del PDM o danarlo.

Precaucion: No use solventes para limpiar el PDM. No sumerja el PDM en agua.
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Paralimpiar el PDM:
1. Presione el boton de encendido para desactivar el PDM.

2. Limpiela superficie exterior del PDM con un pafio himedo que no suelte
pelusa. De ser necesario, use una solucion de detergente suave, mezclado
con agua tibia.

3. Sequelasuperficie externa con un pafio seco que no suelte pelusa.

Precaucion: Mientras lo esté limpiando, NO permita que entre suciedad o liquido
al puerto USB, el enchufe para auriculares, el boton de sonido/vibracion o el botén
de encendido.

Cada vez que limpie el PDM, examinelo para comprobar que no tenga
decoloraciones, grietas ni separaciones. También revise que no haya ningtin
deterioro en su desempeiio, como mensajes ilegibles, mal funcionamiento
delos botones o fallas repetidas de comunicacion. Si nota signos de deterioro,
deje de usar el PDM. Llame a Atencion al cliente si tiene preguntas o desea
informacion sobre obtener un PDM de repuesto.

Si se cae el PDM

Los golpes o choques fuertes pueden danar el PDM. 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. Presione y mantenga presionado el botén de encendido para ver siel PDM
se enciende y si se muestra la pantalla de bloqueo.

Precaucion: No use el PDM si parece estar dafiado o si no esta funcionando como
debiera. No use el PDM si la pantalla esta rota.

Cuidado de la bateria del PDM

EI PDM usa una bateria recargable de ion de litio. Si hay un problema con
labateria o el cargador, comuniquese con Atenci6n al cliente para obtener
informacion sobre los repuestos.
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11 Cuidado del PDMy del Pod

Uso seguro de la bateria del PDM

Advertencia:

No exponga la bateria a temperaturas elevadas. No perfore, rompa ni aplique
presion sobre la baterfa. Si no sigue estas instrucciones se podria provocar
una explosion, un incendio, un choque eléctrico, daios al PDM o la bateria
o fugas en la bateria.

No incinere la baterfa. Deseche las baterias viejas de conformidad conla
reglamentacion local para la eliminacion de residuos.

Cdmo usar la bateria recargable de forma segura:

o  Paraprolongar la vida ttil de la bateria, almacénela y carguela en un
lugar fresco y seco, fuera de la luz solar directa. Evite dejar la bateria en
un automovil donde las temperaturas extremas pueden dafiar la bateria
de forma permanente.

o SuPDM puede calentarse después del uso prolongado o si se expone a
temperaturas elevadas. Siel PDM o la bateria se vuelven calientes al tacto,
desenchufe el cable USB, de estar enchufado, y evite el contacto prolongado
con la piel. Coloque el PDM en un lugar fresco y permita que se enfrie a
temperatura ambiente.

o No conectelos polos de la bateria con piezas de metal, como llaves o joyas.
Hacer esto puede generar un cortocircuito de la bateria y provocar lesiones
o quemaduras.

»  Noexpongalabateria ni el cargador aliquidos, como agua, lluvia o nieve,
dado que esto puede afectar al funcionamiento. Sila bateria o el cargador
quedan expuestos aliquidos, déjelos secar.

o No permita que nadie, incluidos nifios y mascotas, se coloquen la bateria
en laboca. Esto puede provocar dafios o explosiones.

»  No coloque el PDM ni la bateria sobre un dispositivo de calentamiento, como
hornos de microondas, estufas o radiadores. La bateria podria explotar por
el sobrecalentamiento.

o Nodeje caerlabateria.

Utilice inicamente las baterias, los cargadores y los cables aprobados por
Insulet para cargar el PDM. El uso de baterias, cargadores o cables no
aprobados puede hacer que la bateria explote o dafiar el PDM, y podria
anular la garantia.

o  Silabateria se dafay hay una fuga de liquidos, no deje que el liquido entre en
contacto directo con la piel 0 los 0jos. Si esto ocurre, lavese inmediatamente
la piel o los ojos con agua limpia y consulte a un médico.

o Silabateria se deforma, cambia de color o se sobrecalienta mientras la carga,
mientras el PDM o mientras esta guardado, quite la bateria inmediatamente.
El uso continuado puede provocar fugas, incendios o explosiones.
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Cuidado del PDM y del Pod 11

« Inspeccione el cargador dela bateria del PDM antes de cada uso.
Si el adaptador del cargador se moja o se quiebra, nolo use.

Carga de la bateria del PDM
En condiciones de uso normal, la carga de la bateria deberia durar mas de un dia.

Un mensaje del PDM lo alerta cuando la carga de la bateria es baja. El icono de
bateria en la barra de estado le indica la carga de la bateria (consulte “La barra de
estado” en la pagina 9). Para cargar la bateria, consulte “Cargar la bateria"enla
pagina 22.

Puede cargar la bateria muchas veces, pero todas las baterias tienen una vida util
limitada. Si nota un deterioro importante en la duracion de la carga dela bateria
del PDM, comuniquese con Atencion al cliente para obtener un repuesto.

Nota: Los tiempos de carga pueden variar segtin la temperatura circundante
y el nivel de bateria restante.

Consejo: Desarrolle una rutina para cargar su PDM a la misma hora todos los
dias. No espere que aparezca el mensaje de bateria baja.

Advertencia: Sila carga delabateria es muy baja, el PDM se apaga solo para
conservar los datos de la memoria. En ese momento, no puede usar el PDM
hasta que haya enchufado el cargador.

Nota: Silabateria del PDM esta muy baja y el PDM se apaga, el Pod sigue
administrando la insulina basal segin el programa basal o basal temporal activo.
Sino cargalabateria del PDM, la administracion de insulina contintia hasta que
el Pod caduca.

Nota: Los registros del historial permanecen en la memoria durante 60 dias,
incluso sila bateria estad muy baja o sila quita.

Insertar o reemplazar la bateria del PDM

Precaucion: Solo use la bateria recargable que viene con el PDM o un repuesto
autorizado por Insulet. Si tiene preguntas, comuniquese con Atencion al cliente.

Para insertar o reemplazar la bateria del PDM:

1. Siel PDM esta encendido, apaguelo presionando el boton de encendido,
tocando Apagary tocando OK.

2. Silalengiieta blanca sigue colocada en el PDM, quite la cubierta negra
usando la lengiieta de la siguiente manera:

a. Sostenga el PDM con la cubierta trasera orientada hacia usted.
b. Coloque dos 0 mas dedos de una mano entre lalengiietay el PDM.
c. Sostenga el pulgar de esa mano contrala parte trasera del PDM.

d. Jalelalengiieta haciaatrasylevantela cubierta.

o

. Luego, vayaal paso 4.
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3. Silalengiieta blanca ya no esta colocada en el PDM, quite la cubierta negra
dela siguiente manera:

a. Sostenga el PDM de costado
ybusquelamuescaenla
carcasa del PDM. La muesca
esta en la esquina debajo del

botodn de encendido. Botonde

b. Sostengael PDM encendido
firmemente y coloque una Muesca
ufa dentro dela muesca.

Luego, jalela cubierta
delantera
y separela de la cubierta trasera.

¢. Muevael dedoalolargo delaabertura para
separar completamente estas cubiertas.

d. Levantela cubierta trasera.Sila bateria esta y
colocada, coloque la uia en la ranura que
esta justo debajo de la bateria, del lado

derecho, ylevante la bateria.

4.  Oriente la nueva bateria de forma que las tres lengiietas doradas estén
alineadas con las tres clavijas doradas del compartimiento. Los signos

wen__mon

-"y"+"dela etiqueta dela bateria deben estar orientados hacia usted.

Precaucion: No quite la etiqueta dela
bateria.

Precaucion: Tenga cuidado de no
dafiar las partes metalicas pequefias del
compartimiento dela bateria.

5. Coloque la bateria. Empuje levemente la
parte inferior de la bateria para encajarla.

6. Paravolvera colocarla cubierta trasera del PDM:

a. Alinee el borde dela cubierta con el costado donde estan los botones
de sonido/vibracién y encendido. Presione hacia abajo de este lado.

b. Presione el resto dela cubierta trasera hasta que esta encaje y haga "clic".

EI PDM ahora esta listo para usarse. Si es un PDM nuevo, consulte
“Configuracion inicial del PDM" en la pagina 21 para ver instrucciones sobre la
entrada delos ajustes.

Nota: Si cambid la bateria del PDM actual, debe reiniciar la hora yla fecha
(consulte “Fecha y hora eidioma" en la pagina 94). Se guardaran los registros
de su historial y sus ajustes personales.
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CAPIiTULO 12
Comprension del funcionamiento
del PDMy del Pod

En este capitulo se explica como interactiian el PDM y el Pod, funciones como
la administracién de insulina basal e insulina de bolo, y cémo funcionala
calculadora de bolo.

Interacciones entre el PDM y el Pod

En esta seccion se describe la forma en la cual el PDM controla el Pod ylo que el
Pod puede hacer sin recibir informacién del PDM.

Acciones del Pod controladas por el PDM

El Pod requiere informacion del PDM para lo siguiente:

o Activarse o desactivarse

«  Cambiaraun programa basal distinto

o Iniciar un bolo o un basal temporal

Cancelar unbolo o un basal temporal

o Interrumpir o reanudar la administracion de insulina

Activacion del Pod

Los Pods permanecen latentes hasta que se activan con un PDM. Cuando un
PDM activa un Pod, ese PDM y ese Pod se emparejan, lo que significa que solo
se comunican entre si, incluso aunque haya otros Podsy PDM dentro dela
cobertura de comunicacion. Durante la activacion del Pod, el PDM transfiere
los detalles del programa basal activo al Pod.

La cobertura de comunicacion del PDM disminuye automaticamente durante
la activacion. Por lo tanto, el PDM deber4 estar en contacto con el Pod (el cual
puede estar dentro o fuera dela bandeja) durante la activacion del Pod. Como
precaucion adicional, no active su Pod en la misma drea donde alguien mas esté
activando un Pod.

Cercania entre el PDMy el Pod después de la activacion

Después de activarlo, el PDM siempre debe poder comunicarse con un Pod que
esté a una distancia de hasta 5 pies (1.5 m) de distancia. Segtin el entorno, el PDM
puede comunicarse con un Pod que esté a hasta 50 pies (15 metros) de distancia.
Para asegurarse de que puede un administrar un bolo, cambiar la tasa basal o
recibir actualizaciones de estado del Pod, asegtirese de que el PDM esté a una
distancia maxima de 5 pies (1.5 metros) del Pod.
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12 Comprension del funcionamiento del PDMy del Pod

Cuando no esté usando activamente el PDM, guardelo en un lugar cercano, por
ejemplo, en el bolsillo de su camisa o en un cajon, portafolios o cartera.

Comprobaciones de estado: como comprueba el PDM el funcionamiento
del Pod

EIPDM consulta periodicamente al Pod sobre su estado, lo cual se denomina
"comprobacion del estado”. E1 PDM realiza una comprobacion del estado:

« Cuandoactivael PDM.
o Cuando navegaala pestafa Info del Pod.

o+  Periddicamente, independientemente de que el PDM esté activado o
desactivado.

Nota: Después de una comprobacion de estado durante un periodo de
desactivacion, el PDM solo se activa y emite una alarma sonora si el Pod
tiene una alarma de peligro. Si el Pod tiene una alarma de advertencia o

notificacion, el PDM sigue desactivado y en silencio.

Durante una comprobacion de estado, el PDM recopila informacion del Pod
acerca dela administracion de bolos, la cantidad de insulina restante y cualquier
situacion de alarma. El PDM muestra esta informacion de la siguiente manera:

o Lapantallade inicio muestra informacion sobre el bolo mas reciente.

o Elicono del Pod de la barra de estado muestra cuanta insulina queda en el
depdsito del Pod (consulte “La barra de estado” enla pagina 9).

o Lapantalla debloqueo y un mensaje de pantalla completa muestran
informacion sobre las alarmas del Pod.

Momento de las alarmas que se originan en el Pod
Siel Pod esta emitiendo una alarma de peligro, se envia una sefial al PDM.

o Siel PDM esta dentro dela cobertura y esta activado, dentro de los
25 segundos siguientes a la alarma inicial del Pod, el PDM también emite una
alarma y muestra un mensaje.

o Siel PDM estd dentro dela cobertura, pero esta desactivado, el Pod no
puede activarlo. EIPDM se entera de la alarma del Pod cuando hace una
"comprobacion de estado desactivado”. En este caso, podria haber un retraso
dehasta 5 minutos y 25 segundos entre la alarma del Pod yla del PDM.

o Siel PDM esta fuera de la cobertura del Pod, no puede recibir
comunicaciones de este. Por lo tanto, si escucha una alarma o notificacion en
el Pod, acerque el PDM al Pod y active el PDM. Dentro de los 25 segundos
siguientes, el PDM emitira una alarma y mostrara un mensaje.
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Casos en los cuales el PDM no se puede comunicar con el Pod

Cuando el PDM intenta comunicarse con un Pod activado que esta dentro de su
cobertura, la comunicacion suele ocurrir rapidamente.

EIPDM no se puede comunicar con el Pod en estos casos:

« EIPDM est4, o ha estado temporalmente, demasiado lejos del Pod; por
ejemplo, cuando asiste a una reunién y deja el PDM en su escritorio.

o Labateria del PDM se agota.

Cuando hay demasiada interferencia externa (consulte “Aviso del Sistema
Omnipod DASH?® con respecto
alainterferencia” enla pagina 189).

Para obtener mas informacion sobre cdmo gestionar problemas de comunicacion
entre el PDM y el Pod, consulte “Errores de comunicacion” en la pagina 124.

Desactivacion del Pod

La desactivacion hace que se desemparejen el PDM y el Pod. La desactivacion
provocalo siguiente:

o  Detiene laadministracion de insulina del Pod actual.
 Silencia permanentemente cualquier alarma de ese Pod.
o Liberael PDM paraactivar un nuevo Pod.

Nota: Cuando un Pod caduca o se queda sin insulina, no se desactiva
automaticamente. Aun asi, en estas situaciones, tendra que usar el PDM para
desactivar el Pod actual antes de que el PDM pueda activar un nuevo Pod.

Eliminacion del Pod

Cuando el PDM no puede resolver un error de comunicacion, no puede
desactivar el Pod. En este caso, el PDM le preguntara si desea “desechar” el Pod.
Estaaccién desempareja el PDM de ese Pod, pero no detiene la administracion
deinsulina. Por lo tanto, si le indica al PDM que deseche un Pod, asegurese de
retirar y desechar el Pod anterior antes de activar un nuevo Pod. Para impedir que
el Pod desechado haga sonar una alarma mas adelante, siga las instrucciones para
silenciar la alarma del Pod en la pagina 127. De otro modo, si un Pod desechado
emite una alarma, esta se detendra al cabo de 15 horas.
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12 Comprension del funcionamiento del PDMy del Pod

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 de los segmentos del
programa basal.

o Detenerlaadministracion de un basal temporal ala hora programada y
reanudar la administracion del programa basal activo.

o Completar laadministracion de un bolo o bolo extendido.
o Llevarunregistro dela cantidad de insulina que queda en el Pod.

o Llevar unregistro del tiempo que queda hasta que caduque el Pod. Dejar de
administrar insulina una vez que el Pod caduca.

o Realizar comprobaciones automaticas para verificar que la administracion de
insulina ocurra segtn lo esperado. Sonar una alarma en caso de que esto no
ocurra.

o  Enviar unaalarmay mensajes de notificacion al PDM, si esta en cobertura.

o Detenerlaadministracion de insulina si esta habilitada la funcién de apagado
automatico y usted no ha usado el PDM dentro del periodo especificado.

Apagado automatico

La funcion opcional de apagado automatico es util si usted es propenso ala
insensibilidad ala hipoglucemia. Cuando activa esta opcion, define un intervalo
de tiempo para el temporizador de conteo. E1 Pod y el PDM emitiran una alarma
sino usa el PDM dentro de ese intervalo. Para cambiar el ajuste de apagado
automatico, consulte “Apagado automatico del Pod" en la pagina 101.

Restablecimiento del temporizador de conteo para el apagado
automatico

Cualquier accién que haga que el PDM se comunique con el Pod hace que

el temporizador de conteo para el apagado automatico se restablezca al inicio.
Por lo tanto, si activa esta funcion, asegtirese de que el PDM esté dentro dela
cobertura del Pod y activelo. Esto hace que se restablezca el temporizador

y evita que suene laalarma.

Alarmas de apagado automatico

Sino ha usado el PDM dentro del periodo especificado en el temporizador de
conteo para el apagado automético, el Pod y el PDM haran sonar una alarma de
advertencia cada minuto durante 15 minutos. El PDM también mostrara un
mensaje en pantalla.

Sinousael PDM en los 15 minutos siguientes al momento en el que haya
iniciado la alarma de advertencia de apagado automatico del Pod, el Pod dejara de
administrar insulina y el Pod y el PDM haran sonar una alarma de peligro. Toque
OK parassilenciar la alarma y desactivar el Pod.
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Interaccion entre un PDM y un medidor de GS emparejados

Las siguientes acciones ocurren cuando sincroniza el PDM con un medidor de
GS emparejado:

o  EIPDM transmite su informacion de hora, fecha y rango objetivo al medidor
de GS, lo cual sobrescribe esta informacién en el medidor de GS, si es que son
diferentes. Esto garantiza que la hora de laslecturas de glucosa en sangre y de
los bolos se pueda comparar de forma precisa.

Consejo: Paramantener los relojes del PDM y del medidor de GS
sincronizados, siempre sincronice el medidor de GS inmediatamente antes y
después de un cambio de hora o fecha (consulte “Fecha y hora e idioma"en la
pdgina 94).

«  Elmedidor de GS transmite todas las lecturas de glucosa en sangre tomadas
desdela tltima vez que se sincronizo el con el PDM.

o Sielmedidor de GS etiquetd unalectura como lectura de solucién de control,
el PDM agrega una etiqueta de solucion de control.

Lecturas de GS de un medidor de GS emparejadoy la calculadora de bolo

Cuando la calculadora de bolo importa un valor de glucosa en sangre de un
medidor de GS emparejado:

o Lacalculadora de bolo muestra automaticamente una lectura de glucosa en
sangre que se tomo dentro de los tltimos 10 minutos.

o Sisetomaron mdltipleslecturas dentro de los tltimos 10 minutos, la
calculadora de bolo usa lalectura mas reciente.

o Silosrelojes del medidor de GS y del PDM difieren en mas de cinco minutos,
la calculadora de bolo no muestra ninguna lectura del medidor de GS.

Lecturas de GS de un medidor de GS emparejado y los registros del
historial

Los registros del historial del PDM almacenan lecturas de glucosa en sangre y
lecturas de solucion de control del medidor de GS.

Excepcion: Silos relojes del PDM y del medidor de GS difieren en més de cinco
minutos, los registros del historial no muestran ninguna de las nuevas lecturas del
medidor de GS.

Administracion de insulina basal

Incluso aunque no comamos, nuestro organismo necesita un pequeio 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 produce
continuamente esta insulina basal. En el caso de personas que utilizan el Sistema
Omnipod DASH?, el Pod imita la funcién de un pancreas sano al administrar la
insulina basal a la tasa que se programe en el PDM.
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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 Omnipod DASH?® para
la administracion continua de insulina basal: los programas basales y los basales
temporales.

Programas basales

Latasa basal es el ntimero de unidades de insulina administradas por hora.

Un segmento basal define la hora del dia durante la cual se administra insulina
auna 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\
—~ 08 / \
< - Segmento basal 2
=) A
T_; 06 —
Pl Segmento basal 3
-§ 04 Segmento basal 1
(%)
S 02 |

’ | | | |

Medianoche 6a.m. Mediodia 6p.m. Medianoche

Las necesidades de insulina varian alo 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 Tasabasal

1: Demedianoche 0.20U/h  Desdela medianoche hastalas 10:00 am., el Pod
a10:00a. m. administra 0.20 unidades de insulina por hora.
2: Del10:00a.m.  0.60U/h  Desdelas 10:00 a. m. hasta las 2:00 pm., el Pod
a2:00 p.m. administra 0.60 unidades de insulina por hora.
3: De2:00p.m.a  030U/h Desdelas2:00 p. m. hastala medianoche, el Pod
medianoche administra 0.30 unidades de insulina por hora.
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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 doce programas basales distintos (consulte “Programas basales"
enla pagina 73) 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

107 Programa basal para fines de semana
< 08 —
<
=)
< 06 —
(%]
©
Q 04 —
©
©
= 02 —

0

. | | | .
Medianoche 6a.m. Mediodia 6p.m. Medianoche

Tasas basales temporales

La capacidad de establecer tasas basales temporales o “basales temporales” es
una funcién importante del Sistema Omnipod DASH?. Un 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 va air a practicar esqui de fondo durante varias horas, podria
establecer un basal temporal para disminuir su tasa basal durante y después del
ejercicio (consulte “Uso de tasas basales temporales" en la pagina 67).

Los basales temporales pueden durar desde 30 minutos hasta 12 horas. Al final
del periodo especificado, el Pod automaticamente se revertira al programa basal
activo.

Ajustes de basales temporales: Unidades por hora (U/hr) o por ciento (%)

Los basales temporales se pueden establecer como porcentajes (%) o como
unidades por hora (U/h).

Si establece los basales temporales en unidades por hora (U/h), el Pod administrara
insulina a una tasa fija durante todo el basal temporal. En otras palabras, se
ignoraran los detalles del programa basal actualmente programado durante

estos basales temporales.

Si establece los basales temporales como porcentaje (%), la administracion de
insulina seguira el patron definido en el programa basal actualmente programado,
pero se aumentara o disminuira la administracion de insulina en el porcentaje
especificado. Por ejemplo, un aumento del 50 % eleva la administracion de
insulina del programa basal en un 50 %, mientras que una disminucion del

50 % reduce la administracion de insulina del programa basal en un 50 %.
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Basal temporal (establecido en U/h)
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A continuacidn, se muestran los calculos correspondientes al aumento del 50 %
en el basal temporal de la figura anterior:

Limitesdelos Tasabasal del Aumento del Tasa basal temporal
segmentos* programabasal (U/h) 50 %(U/h) resultante: (U/h)
Demedianoche 0,20

a7:00a. m.

De7:00a.m. 0,20 0,20x50% =0,10 0,20+0,10=0,30
a10:00a. m.

De 10:00 a. m. 0,60 0,60x50% =0,30 0,60+ 0,30=0,90
a2:00p.m.

De 2:00 p.m. 0.30 0.30x50%=0.15 0.30+0.15=0.45

a4:30p.m.
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De4:30p.m.a 0.30
medianoche

* Los segmentos se definen segtin el programa basal actualmente programado.

Limitaciones del basal temporal

Basales temporales no permitidos: No puede establecer un basal temporal de 0 %,
ya que eso no produciria ningtin cambio con respecto al programa basal activo.

Basal temporal maximo:

o Cuando esté¢ usando un porcentaje (%), puede establecer un basal temporal
hasta 95 % superior ala tasa de su programa basal activo, con la excepcion
de que no puede establecer un basal temporal que se exceda de su tasa basal
maxima durante ninguno de los segmentos de tiempo cubiertos por el
periodo del basal temporal.

o Cuando esté utilizando una tasa fija (U/h), no puede establecer un basal
temporal que se exceda de su tasa basal maxima.

Losbasales temporales que apagan la administracion de insulina basal:
Cuando usa un porcentaje (%), si establece una disminucién que resulta en un
flujo inferior a 0.05 U/h para un segmento, el PDM le informa que recibird 0 U/h
de insulina para uno o mas segmentos basales.

Si el basal temporal es lo suficientemente largo, a la larga, recibira insulina. Esto es
porque el Pod administra insulina en pulsos de 0.05 U.

Por ejemplo, si el flujo de un segmento basal es de 0.10 U/h, y usted crea un basal
temporal con una disminucién del 60 % para:

o Unahora: el flujo resultante de 0.04 U/h provoca que no se administre
insulina durante la hora de duracion del basal temporal.

o Doshoras: el flujo resultante de 0.04 U/h provoca que se administren 0 U de
insulina durante la primera hora y 0.05 U de insulina en la segunda hora.

Puede establecer un basal temporal para que apague la administracion de insulina
basal durante un periodo de tiempo usando una disminucién del 100 % o una
tasa fijade 0 U/h. El Pod emitira un tono al inicio y al final de un periodo basal
temporal sin insulina basal. Aun asi, podra administrar bolos mientras esté
usando un basal temporal para apagar la administracion de insulina basal.

Consejo:  Eluso de este método es iitil si desea que la administracion de insulina basal
se reanude automdticamente cuando termine el basal temporal (consulte “Métodos
para detener temporalmente la administracion de insulina” en la pagina 146).

Preajustes de basales temporales

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 a sus
necesidades de insulina. Por ejemplo, usted podria participar en una liga de fttbol
durante el verano o asistir a una clase de ejercicio. En el caso de las mujeres, los
cambios hormonales mensuales pueden afectar a la glucosa en sangre de una
manera predecible.
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Para manejar cambios predecibles a corto plazo, puede definir preajustes de basales
temporales (consulte “Preajustes de basales temporales” en la pagina 77). Una vez
que se hayan guardado, los preajustes de basales temporales se pueden activar
rapidamente mas adelante (consulte “Activacion de un preajuste de basal temporal”
enla pagina 69).

Métodos para detener temporalmente la administracion de
insulina

Puede que haya veces en que desee detener por completo la administracion
deinsulina, 0 al menos la administracién de insulina basal, durante un cierto
periodo. Sino desea desactivar su Pod actual, puede solicitar que se detenga
temporalmente la administracion de insulina de la siguiente manera:

o Interrumpala administracion de insulina:
icono de menu (=) > Detenerinsulina.
o  Establezca un basal temporal para apagar la administracion de insulina:

icono de menti (= ) > Establecer basal temporal. Luego, seleccione el
100 % de disminucién o 0 U/h.

En la siguiente tabla se comparan estas opciones para pausar la administracion de

insulina.
N Basal temporal
Detener insulina de0U/h

Efecto en la administracion No seadministrainsulina  No se administra
de insulina basal e insulina basal. Noseadministra  insulina basal. Se
debolo bolo. permiten bolos.
Duracién minima
deladetenciénenla 30 min 30 min
administracion de insulina
Duracién maxima
deladetenciénenla 2h 12h
administracion de insulina
La administracion de insulina ,

‘rs No Si
se reanuda automaticamente.

Pestafia del

"Reanudarinsulina.Ha medio dela

terminado el periodode  pantalla de inicio:

interrupcion deinsulina”.  "Basal” (no "Basal
temp")

Mensaje en pantalla al final de
la duracion especificada.
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S Basal temporal
Detener insulina de0U/h
Emite tonos mientras esté Al princibio
detenida la administracion de Cada 15min Principloy
o cada 60 min
insulina
Un tono y luego
Emite tonos al final dela Cada 15 min, hasta que la adm'lmstraaon
duracid . deinsulina
uracion especificada toque Reanudar
sereanuda
automaticamente
Se edite un programa basal
activo Se cambielahorao Sl SO TIUNCa €
Se debe usar cuando la fecha Se estén probando : .
. obligatorio
las funciones de alarma y
vibracion

iconodement(=)> Inicio: Basal Temp

Como cancelar Reanudarinsulina >CANCELAR

Bolos inmediatos y extendidos

Un bolo es una dosis extra de insulina que se administra ademés de la
administracién continua de insulina a la tasa basal. Los bolos se usan para bajar
los niveles altos de glucosa en sangre y para cubrir los carbohidratos (carb.) que
contiene una comida.

Tiene la opcion de administrar todo el bolo de una sola vez. Esto se denomina
"bolo inmediato” o0 "bolo". También puede distribuir laadministracion de

la totalidad o alguna parte de un bolo de comida alo largo de un periodo
especificado. Esto se denomina "bolo extendido".

50 —
N Bolo
2 4,0 — (inmediato)
(1]
% 3,0 —|Programa basal Extendido
2 bolo
@ 20— "4
g0l 4
2 .
£ 0 \ \ \ \

Medianoche 6a.m. Mediodia 6p.m. Medianoche
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Es posible que deba extender un bolo si su comida contiene alimentos con altos
contenidos de grasas o proteinas. Estos alimentos se digieren maslento 'y, por
lo tanto, retrasan el aumento de la concentracion de glucosa en la sangre que se
produce después dela comida.

Bolos calculados manualmente

Un bolo calculado manualmente es un bolo que usted mismo ha calculado, sin
laayuda de la calculadora de bolo. Los bolos calculados manualmente se pueden
usar cuando la calculadora de bolo esta apagada o sila calculadora de bolo esta
deshabilitada (consulte “Bolo maximo" en la pagina 149). Consulte a su médico
para que le indique cémo se calcula un bolo.

Puede extender la totalidad o alguna parte de un bolo calculado manualmente.

Sihay una cierta cantidad de bolo que se administra frecuentemente, puede crear
preajustes de bolo (consulte “Preajustes de bolo" en la pagina 79), los cuales se
pueden activar rapidamente més adelante.

Nota: Solo puede usar preajustes de bolo sila calculadora de bolo esta apagada.

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 activa 0 IOB).

Bolos calculados con la calculadora de bolo

Al calcular un bolo, la calculadora de bolo considera que el bolo consta de los dos
componentes siguientes:

o Bolodecorreccion: se utiliza para bajar el nivel de glucosa en sangre cuando
se eleva demasiado.

o Bolodecomida: se utiliza para cubrir los carb. que contiene una comida.

Bolos extendidos

Al usarla calculadora de bolo, puede extender la totalidad o alguna parte de un
bolo de comida, pero los bolos de correccion no se pueden extender. Siempre

se administra primero cualquier bolo de correccién. 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)
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Bolo maximo

EIPDM no le permite ingresar un bolo que esté por encima del valor del bolo
maximo definido. Sila calculadora de bolo calcula un bolo superior al bolo
maximo, solo podrd administrar el bolo maximo. Para ajustarlo, toque el campo
Bolo total e ingrese un bolo revisado.

Control dela cantidad de bolo

La calculadora de bolo es una herramienta ttil, 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 apagada. Usted
controla el encendido o apagado dela calculadora de bolo, pero el PDM controla

la deshabilitaciéon de esta.

Siapaga la calculadora de bolo, el PDM no llevard un registro delaIOB y no

sugerira un bolo.

Sienciendela calculadora de bolo, el PDM podra deshabilitarla en ciertas
situaciones. La deshabilitacion significa que la calculadora de bolo temporalmente
no podra calcular un bolo sugerido.

CondJc.l(‘)nes que La calculadora de bolo se Mientras la
deshabilitanla deshabilita hasta que: calculadora de bolo
calculadora debolo: que esta deshabilitada:
Lalecturadeglucosaen  Pasan 10 minutos. Se muestralaIOB en
sangre es inferior ala GS la pantalla de inicio.
minima para célculos.

Una nueva lectura de glucosa

en sangre es superior ala GS

minima para célculos.
Lalecturadeglucosaen Pasan 10 minutos. Se muestralaIOB en
sangre es "HI" (alta). o la pantalla de inicio.

Una nueva lectura de glucosa

en sangre es inferior a "HI"

(alta).
Hay un bolo no Pase un periodo completode  No se muestrala
confirmado cuando duracién delaaccion dela IOBenla pantalla
desecha un Pod. insulina. deinicio.
Hayunreiniciointerno  Pasan 8.5 horas. No se muestrala
del reloj. IOB enla pantalla

de inicio.
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Factores que se usan en los calculos realizados con la
calculadora de bolo
La calculadora de bolo tiene en cuenta lo siguiente cuando calcula un bolo:

Sunivel de glucosa en sangre actual, valor de GS objetivo, umbral de
“Corregir arriba” y factor de correccion

o Loscarb. que estd a punto de comery su indice de IC

» Laduracion delaaccion dela insulina yla insulina activa (IOB)
o SuGSminima para calculos

«  Correccién inversa, si estd habilitada

GS objetivo

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

Umbral de“Corregir arriba”

La calculadora de bolo solo sugiere un bolo de correccién si su lectura de glucosa
en sangre esta por encima de su valor de “Corregir arriba”. Esta funcion sirve para
evitar que se hagan correcciones a los valores de glucosa en sangre que solo son
ligeramente superiores a su valor de GS objetivo.

Insulina activa

Lainsulina activa (IOB) esla cantidad de insulina de bolos anteriores que sigue
activa en el organismo. La IOB de bolos de correccion 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 de acuerdo conla IOB.

El ajuste de duracion de la accién de la insulina representa la cantidad de tiempo
quelainsulina permanece activa en el cuerpo.

Nota: La calculadora de bolo solo restala IOB de un bolo sugerido si se conoce su
nivel actual de glucosa en sangre. Siempre deberd hacerse una prueba de glucosa
en sangre antes de administrarse un bolo.

Duracion delaacciondelainsulina

La calculadora de bolo utiliza la duracion de la accion de la insulina para calcular
la cantidad de insulina activa 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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Correccioninversa

Sila funcién de correccion inversa est activada y su nivel de glucosa en sangre es
inferior a su valor de GS objetivo, la calculadora de bolo usa el bolo de correccién
negativo calculado para reducir un bolo de comida. Esto permite que parte dela
comida se use para elevar los niveles bajos de glucosa en sangre y acercarlos ala GS
objetivo.

Sila funcidn de correccidn inversa esta desactivada, la calculadora de bolo
sugerira un bolo de comida completo, incluso aunque su nivel de glucosa en
sangre sea inferior a su valor de GS objetivo.

Limites de las sugerencias de la calculadora de bolo

Enla siguiente figura se muestran los limites entre los tipos de calculos que realiza
la 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 esta
entre su valor de GS objetivo y su valor de “Corregir arriba”. Sila glucosa en sangre
esta por encima del rango del medidor de GS o por encima de 600 mg/dL, la
lectura se registra como "HI"yla calculadora de bolo no puede calcular un bolo.

700 —1
Calculadora de bolo deshabilitada al superar los
600 mg/dL
600 —| 22X 25 2 2 2 2K 2 2 2 2 22X
500 —
g
(o))
5o
52 400 —
2 E Calculadora de bolo calcula bolos de comida
5 yde correccion
G
300 —
200 —
O emtyetvo | 1 Caleuladors debolosolo calcula lbolo decomida
) La calculadora de bolo calcula el bolo de comida (menos
GSmini Jculos] . Jacorreccioninversa, silafuncidn esta habilitada)
minima para caicuos } Calculadora de bolo deshabilitada por debajo
o _1J delaGSminimaparacaleulos - - . o
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Insulina activa (I0B)

Después de administrar un bolo, la cantidad de insulina que estd activa en el
cuerpo disminuye durante varias horas. La calculadora de bolo aproxima esta
disminucién de insulina calculando un valor de insulina activa (IOB). El valor de
I0B calculado disminuye con el tiempo y llega a cero en el momento establecido
por el valor de duracion de la accion de la insulina. Por ejemplo, si su duracion
delaaccion delainsulina es 4 horasy se administra un bolo de 8 unidades alas

6 p. m,, la cantidad dela IOB disminuye de forma estable con el tiempo, como se

muestra en este grafico.

8U —
_ 6U— <— 1 hdespuésdelbolo:I0B=6U
=)
S 4Uu— <——2 hdespuésdel bolo:IOB=4 U

2U — <—3 hdespuésdelbolo:IOB=2U

0
I I I I
S5p.m.  6p.m. 7p.m. 8pm.  9pm. 10p.m. 1lp.m.
Tomeunbolode8Ualas6 p.m. 4 hdespués del bolo
Duraciéondelaacciéndelainsulina  LalOBvolvidéacero
establecidaen4 h

Tipos delOB: 10B de comida, IOB de correccion o ambos

Unbolo, ylaIOB de ese bolo, pueden ser de comida, de correccion o de ambos. El
siguiente grafico muestra como la IOB de un bolo total de 4 unidades disminuye
con el tiempo con una duracion de la accion dela insulina de 4 horas.

Solo comida 4U—

. — I0B de
Unbolo de comida se calcula cuandocome 5 comida
una comida y su valor de glucosa en sangre s 20—

es inferior al valor de “Corregir arriba” La
IOB de este bolo es solo de comida.

Solo de correccion

Se calcula un bolo de correcciéon cuando
no come una comiday su valor de glucosa
en sangre es superior al valor de “Corregir
arriba’. La IOB de este bolo es solo de

6p.m. 8p.m. 10p.m.

correccion.

Bolo de comida y correccion 4u OB decomid
e comida

Cuando come una comiday su valor de =)

glucosa en sangre es superior al valor de 3 2U

“Corregir arriba’, el bolo total incluye un =

componente de bolo de comidayuno de

6p.m. 8p.m. 10p.m.
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bolo de correccion. De la misma manera, la IOB de este bolo tiene un componente de
comida y otro de correccion.

Calculos delainsulina activa (I0B)

Duracién dela accién dela 1nsu'11,na — tiempo Flesde elboloanterior y polo anterior
Duracion delaaccion dela insulina

LaIOB de un bolo de correccién 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 delaaccién dela insulina: 3 horas
Tiempo desde el bolo de correccion anterior: 1 hora
Bolo de correccién preliminar: 3 U

3horas —1hora y 315 = |OB de correccién de2 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 correccién. Las 2 unidades
restantes de insulina siguen trabajando en su organismo para corregir su nivel de
glucosa en sangre. Tomar en cuentala IOB de correccion en el calculo 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

Duracidn de la accion de la insulina: 3 horas
Tiempo desde el bolo de comida anterior: 2 horas
Bolo de comida anterior: 4.5 U

3horas-2horas x 4517 = [0B de comidade 1.5 U

3 horas
En otras palabras, dos horas después de su bolo de comida anterior, su
organismo ha usado 3 unidades 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.
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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 segiin la IOB, si corresponde.
Elbolo sugerido final equivale a la suma del bolo de correccion y del bolo de
comida resultantes.

Bolo de correccion preliminar = GS actual - GS objetivo
Factor de correccién

Ejemplo: GS actual: 200 mg/dL, GS objetivo: 100 mg/dL

Factor de correccién (FC): 50

200 mg/dL - 100 mg/dL = bolo de correccion preliminar de2 U
50

Bolod ida preliminar .= Ingesta de carb.
@0 e COMICAPTEMMINAT 1 dice de insulinaa carb. (IC)

Ejemplo: Ingesta de carb.: 45 gramos de carb., indice de IC: 15
45

= bolo de comida preliminar de 3 U

Bolo de correccion final = (bolo de correccion preliminar - IOB de comida) -
IOB de correcciéon

LaIOB de comida se resta primero. Si el bolo de correccién preliminar sigue
siendo superior a cero, entonces se restala IOB de correccion.

Nota: Elbolo de correccién nunca se disminuye por debajo de 0 U.
Bolo de comida final = bolo de comida preliminar - IOB de correccion restante

LaIOB de comida nunca se resta de un bolo de comida. Solo laIOB de
correccion restante se resta del bolo de comida (consulte “IOB de correccion
restante” en la pagina 156).

Nota: Elbolo de comida nunca se disminuye por debajo de 0 U.

Bolo calculado = bolo de correccion final + bolo de comida final

Calculo del bolo de correccion inversa: sila funcion de correccion inversa esta
ON 'y su nivel actual de glucosa en sangre es inferior a su valor de GS objetivo, 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: GS actual: 75 mg/dL, GS objetivo: 100 mg/dL

Factor de correccion: 50, bolo de comida preliminar: 1.5 U

75 mg/dL - 100 mg/dL = Correccién inversade -0.5 U
50

-0.5 U (correccién inversa) + 1.5 U (bolo de comida preliminar) = 1.0 U de
bolo de comida
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Las correcciones inversas solo se aplican alos bolos de comida. En este
ejemplo, el bolo de comida se disminuye en -0.5 unidades.

Reglas de la calculadora de bolo

La calculadora de bolo aplica las siguientes reglas a las dosis de bolos sugeridos:

o Lasdosis debolos sugeridos se redondean hacia abajo alas 0.05 U mas
cercanas.

«  Sieltotal de un célculo de bolo sugerido (bolo de correccién mas bolo de
comida) es inferior 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 actual esta por debajo del nivel de su GS minima para calculos.

 Lacalculadora de bolo sugiere un bolo de correccion solo si sulectura de
glucosa en sangre estd por encima de su limite de “Corregir arriba’

o LalOB de comida, que corresponde a la insulina activa de un bolo de comida
anterior, se resta primero del bolo de correccién 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.

»  LalOB de correccion, que corresponde ala insulina activa de un bolo de
correccion 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 correccion que quede se resta del bolo de
comida actual.

o Lainsulinaactiva calculada se redondea hacia arriba a las siguientes 0.05 U
mAas cercanas.

Unacorreccion inversa solo ocurre si un bolo de comida es superior a 0.00 U.

o  Sisunivel de glucosa en sangre es inferior a su valor de GS objetivo yla
correccion inversa esta activada, el bolo de correccion inversa se resta del
bolo de comida sugerido. Sila funcién de correccion inversa esta desactivada,
la calculadora de bolo no resta la insulina de la dosis del bolo de comida
sugerido.

Si usted ajusta manualmente el bolo sugerido, se aplican las siguientes reglas:

o Siusted aumenta un bolo sugerido, el aumento se aplica al bolo de comida
amenos 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 que llegue a cero; luego, se aplica al bolo de correccion. Sino hay
bolo de comida, la disminucion se aplica al bolo de correccion.
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Vision general de la pantalla CALCULOS de la calculadora
de bolo

Solo se puede acceder ala pantalla dela calculadora de bolo tocando VER
CALCULOS DE BOLO desde la pantalla Historial de insulina y GS o tocando
CALCULOS desdela pantalla Calculadora de bolo.

® 504U % 100% =3 7:35PM
& Calculo del bolo A
Bolo de correccién Ou Elajuste de factorde
Lalecturade —> G5 = 115, GS objetivo = 100 correccion seenumera
glucosaen Factor de correccion =50 < aqui.
sangre actual (115-100)/50 = 0.3 U
yelajustede Ajuste de la IOB de comida <— Elbolo de correccion se
GS objetivo se S ajusta primero parala
enumeranaqui. | OB decomida=0.7U |OB de comida...
0.3U-07U<=0U
Ajuste de la I0B de correccion ..y después paralalOB
0B de correccién =0.15U de correccion. .,
N/A: El bolo de correccién es <=0 U LalOB C!e correccion se
resta primero del bolo de
Bolo de comida 0.85u correccion...
Loscarb.de ——=> Carb.=120g, Indice de IC = 120 g/U
lacomidayel 120/120=1U ..y cualquier cantidad
indice deICse ’ Ajuste de la I0B de <———+ delOBde correcciéon que
enumeranaqui. | correccién quede seresta del bolo
CERRAR de comida.

Debe desplazarse hacia abajo para ver el bolo total y cualquier ajuste que haya
hecho al bolo calculado.

Las unidades de glucosa en sangre de la pantalla Calculos estan en mg/dL.

Nota: Los ajustes de IOB solo se realizan si ha ingresado una lectura de glucosa en
sangre.

10B de correccion restante

La cantidad de un bolo calculado nunca puede ser inferior a cero. Si una IOB de
correccion es superior al bolo de correccion preliminar, al restar solo parte dela
IOB de correccion del bolo preliminar, el bolo de correccion sera igual a cero.

LaIOB de correccion restante es la cantidad de la IOB de correccion que no fue
necesaria para llevar el bolo de correccion preliminar a cero. Esta cantidad restante
se usa luego para reducir el bolo de comida, silo hay.
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Los bolos preliminary final de la pantalla de CALCULOS

La pantalla de Calculo de bolo muestra los célculos para un primer bolo
preliminar (bolos de correccion y comida), y luego muestra los ajustes de IOB
que producen el bolo de correccion final y el bolo de comida final. Consulte
“Ecuaciones dela calculadora de bolo" en la pagina 154 para ver una descripcion
paso a paso de estos calculos.

Los calculos del bolo de correccion preliminar y la ubicacion de los bolos
de correccién preliminar en la pantalla de Célculos, asi como qué niimeros
representan el bolo de correccion final, se identifican aqui:

@ 50+U % 100% 7:35PM

& Calculo del bolo

Bolo de correccion Ou Bolo de correccién final
GS = 115, GS objetivo = 100 A (redondeadoal valorde
' o 0.05 U mas cercano)
Factor de correccién = 50
(115-100)/50 = 0.3 U
Ajuste de la I0B de comida
10B de comida=0.7U
»03U-07U<=0U
Ajuste de la I0B de correccién
10B de correccion=0.15U
»N/A: El bolo de correccién es <= 0|U
Bolo de comida 0.85u Bolo de comidafinal
Carb. = 120 g, Indice de IC = 120 gfU
120/120=1U
4
Ajuste de la OB de
I0B de correccion restante = 0.15 |
» 1U-0.15 UI'—: 085U

Bolo calculado 0.85u

Bolo total 0.85u

Corregir arriba: 100 mg/dL

CERRAR

Las siguientes paginas muestran ejemplos de la pantalla de Calculos con varias
situaciones de glucosa en sangre, comida e IOB.
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Ejemplos de la calculadora de bolo

Para ver una explicacion dela IOB, consulte pagina 152. Para ver una explicacién
delas ecuaciones de los bolos de correccién y comida, consulte pagina 154.

Ejemplo 1: comer 45 g de carbohidratos, GS de 150 mg/dL, por encima
del objetivo, sinlOB

Duracion delaaccién de la insulina = 4 horas No se ha administrado un bolo
en las tltimas 4 horas, por lo que no hay ninguna IOB (ni de comida ni de
correccion).

Bolo de correccion 1U «— Suglucosaen sangreesde 50
o mg/dL por encima del objetivo.
GS=150, GS objetivo=100 Con un factor de correccién de 50
Factor de correcciéon =50 ysinajustes de lalOB, necesitara
(150-100)/50=1U un bolo de correcciénde 1 U.

AjustedelalOBde comida

IOB de comida=0U
1U-0U=1U <«<— SinlOBniajustedelOB

AjustedelalOBde
correccion

IOB de correccion=0U SinlOB niajuste de OB
1U-0U=1U -
Bolo de comida 3U <« Ustedcome45gdecarb.Con
. unindice delCde 15ysin ajustes
Carb.=45g,IndicedelC=15 delalOB, necesitard un bolo de
g/U comidade3 U.
45/15=3U

AjustedelalOBde
correccion

IOB de correccion restante = +«<— SinlOBniajuste de OB
ou
3U-0U=3U
Bolo calculado 4U Elbolo calculado equivale ala

suma del bolo de correcciény
del bolo de comida.

Suajuste 0U +«— Cualquierajusteque hagaal
bolo calculado se muestra aqui.

No se hicieron ajustes.

Bolo total 4U < Elbolototal esla sumadel bolo
calculadoy cualquier ajuste que
haya hecho.
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Ejemplo 2: sin comer, GS de 150 mg/dL, por encima del objetivo, IOB de
comidade 1U, 0B de correccionde 1U

Duracidn de la accion de la insulina = 4 horas

Tres horas antes, administré un bolo de 8 U (bolo de comida de 4 U, bolo de
correccion de4 U), dado que estaba comiendo y tenia niveles elevados de glucosa
ensangre.

Ahora, tres horas después del bolo de 8 U, quedan 2 U de IOB (1 U de IOB de
comiday 1 U deIOB de correccién).

Bolo de correccion ou
GS=150,GS objetivo=100 Suglucosaen sangre es de 50
Factor de correcciéon =50 mg/dL por encima del objetivo.

«<— Unfactorde correcciéon de 50 da
un bolo de correccién preliminar
de1U.

(150-100)/50=1U

AjustedelalOB de comida Sinembargo, este bolo de

IOBde comida=1U correccién preliminar se reduce
1U-1U=0U < aceroporelajustedelOBde
comidade 1 U.
AjustedelalOBde Dado que el bolo de correccién
correccion preliminar se redujo a cero, no se
. restalalOB de correccion.

IOB de correccion=1U SO
N/A:El bolo de correccién
es<=0U

Bolode comida ou Usted no estd comiendo, porlo

queelbolo de comidaesde 0 U.
Carb.=0g,IndicedelC=15g/U

0/15=0U
AjustedelalOBde Ninguna partedelalOB de
correccion correccién se restd del bolo de
.. ] correccion, porloquelalOBde
IOB de correccion correccién restante es 1 U.Sin
restante=1U embargo, el bolo de comidaya
oU-1U=0U escero.
Bolo calculado 0U <— Sibienlaglucosaen sangre esta
porencima del objetivo, lalOB de
comida reduce el bolototala0 U.
Suajuste ou

Bolo total ou
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Ejemplo 3: comer 45 g de carbohidratos, GS de 100 mg/dL, valor objetivo,
IOBde comidade1U

Duracidn de la accion de la insulina = 4 horas

Tres horas antes, administr6 un bolo de 4 U (bolo de comida de 4 U), dado que
estaba comiendo. No hubo un bolo de correccion, porque la glucosa en sangre
estaba al nivel de GS objetivo.

Ahora, tres horas después, y justo antes de la siguiente comida, hay 1 U deIOB de
la comida anterior, que es una IOB de comida de 1 U. No hay IOB de correccion,
dado que el bolo anterior no tenia un componente de correccion.

Bolo de correccion 0U <=— laglucosaensangreestaen
el valor objetivo, de modo que

el bolo de correccién es cero.
GS =100, GS objetivo=100
Factor de correccion =50
(100-100)/50=0U
AjustedelalOB de comida

IOB de comida=1U El bolo de correccién es cero,
N/A: El bolo de correccién es <« demodoquelalOBde comida
<=0U no seresta.

AjustedelalOBde
correccion

IOB de correccion=0U Sin ajuste de [OB.
N/A: El bolo de correccién =
es<=0U

Bolode comida 3U
Carb.=45g,IndicedelC=15 Usted come 45 g de carb.Con
g/U «<— unindicedelCde 15ysin ajustes
45/15=3U delalOB de correccion, el bolo

decomidaesde3 U.

AjustedelalOBde No se hicieron ajustes de la|OB.

correccion <— NohayunalOBde correccién,y
IOB de correccidon restante = lalOB de comida nunca seresta
oU3U-0U=3U del bolo de comida.

Bolo calculado 3U-<— SibienhabiaunalOBde comida
de 1 U, estanoredujo el bolo
calculado.

Suajuste ou

Bolototal 3U
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Ejemplo 4: comer 60 g de carb., GS de 150 mg/dL por encima del objetivo,

IOB de correccionde 1U

Duracidn de la accion de la insulina = 2 horas

Una hora antes, administré un bolo de 2 U para corregir la glucosa en sangre
elevada. Dado que no estaba comiendo en ese momento y a que no ingresé un valor
de carbohidratos en la calculadora de bolo, este es un bolo de correccion de 2 U.

Ahora, una hora después, esta a punto de comer. Hay una IOB de correccion de 1
U del bolo anterior, y no hay una IOB de comida porque no comi6 en el momento

del tltimo bolo.
Bolo de correccion ou
G5=150, GS objetivo=100 = Suglucosaensangreesde
Factor de correccion =50 50 mg/dL por encima del
(150-100)/50=1U objetivo. Un factor de
correccion de 50 daunbolode
correccién preliminarde 1 U.
AjustedelalOB de comida J
IOB de comida=0U Sin OB de comida, por lo que no
1U-0U=1U hay un ajuste de IOB de comida.
AjustedelalOBde
correccion
.. +«<— LalOBde correccionde
IOB de correccion=1U 1 Ureduce el bolo
1U-1U=0U de correcciona cero.
Bolo de comida 4U
Carb.=60g, IndicedeIC= Usted come 60 g de carb.Un
159/U indice deICde 15daun bolo
60/15=4U +<— decomidapreliminarde4 U.

AjustedelalOBde
correccion

OB de correccidon
restante=0U

4U-0U=4U
Bolo calculado
Suajuste

Bolototal

4U
ou

4U

TodalalOB de correccion se
usé para reducir el bolo de
correccion a cero, por lo que no
quedanada delOB.El bolo de
<«<— comidasigue siendo4 U.

+«— Elbolo calculado es tinicamente
de comida. Sibien la glucosa

en sangre esta porencimadel
objetivo, lalOB de correccion
redujo el bolo de correcciéna
cero.
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Ejemplo 5: correccioninversa activada, comer 45 g de carbohidratos, GS
de 75 mg/dL, por debajo del objetivo, sin IOB

Duracion delaaccidn dela insulina = 2 horas No se ha administrado un bolo
enlas ultimas 2 horas, por lo que no hay ninguna IOB (ni de comida ni de
correccién).

Bolo de correccion -0.5U+— su glucosa en sangre esta por

L debajo del objetivo,de modo
G5=75,GSobjetivo=100 que se calcula una correccién

Factor de correccion=50 inversa.
(75-100)/50=-05U
(Correccidn inversa: activada)

AjustedelalOBde comida No hay cambios en el bolo

IOBdecomida=0U de correccion inversa por
N/A:El bolo de correccién dos motivos:|alOB es ceroy
es<=0U «<— laloOB nuncase restadeuna
correcciéninversa.
AjustedelalOBde No hay cambios en el bolo
correccion de correccion inversa por
., dos motivos:lalOBes ceroy
IOB de correccion=0U < lalOBnuncaserestade una
N/A:Elbolo de correccién correccioninversa.
es<=0U
Bolode comida 3U<— Usted come45 gdecarb.
P ConunindicedelCde 15
Carb.=45g,IndicedelC= ysinajustesdelalOBde
159/U correccion, el bolo de comida
45/15=3U esde3 U.

AjustedelalOBde

correccion
SinlOB ni ajuste de IOB

IOB de correccién
restante=0U <
3U-0U=3U
Bolo calculado 2.50U «<=— Elbolode correccidninversa
negativo reduce el bolode
comida.
Suajuste ou Sila correccién inversa esta

activadaylaglucosaen
sangre esta por debajo del
Bolototal 2.50U objetivo, sedisminuyeel
bolo de comida para permitir
que partedelos carb.dela
comidaaumenten laglucosa
en sangre hacia el objetivo.
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Calculos para resumenes de historial

En esta seccion se enumeran los calculos correspondientes a los datos de resumen
que se muestran en la pantalla de historial de un dia y de varios dias.

Resumenes de glucosa en sangre

Los calculos usados para los resimenes de glucosa en sangre constan de lecturas
de un medidor de GS emparejado y lecturas introducidas manualmente, con la
excepcion de que no constan de registros de solucion de control. Los calculos

no comprenden ninguna lectura HI o0 LO, a menos que se indique. Los calculos
correspondientes a varios dias comprenden todos los dias del periodo de tiempo.

Elemento de Calculo
resumen
Fila 1 (consulte pagina 82)
GS promedio = Resumen de todaslaslecturas de GS
Cantidad total delecturas de GS
Nota: Lasumayeltotal no constan de lecturas de glucosa en sangre
HIoLO.
s _ Cantidad delecturas de GS dentro del rango objetivode GS y 109
Cenrango Cantidad total delecturas de GS

_ Cantidad delecturas de GS por encima

GSaltas ~ dellimite superior del rango objetivode GS 4 ¢
Cantidad total de lecturas de GS

_ Cantidad delecturas de GS por debajo

GSbajas * del limite inferior del rango objetivode GS 1o
Cantidad total de lecturas de GS

Fila 2 (consulte pagina 82)

Lectu’ras = Cantidad delecturasde GS
pordia Cantidad de dias
(promedio)

Nota: Esto aparece solo en la vista de multiples dias.

Cantidadde = Cantidad total promedio de lecturas de glucosa en sangre del dia
lecturasde GS (o el rango de fechas)

GSmasalta  =Lectura de glucosa en sangre mas alta del dia (o el rango de fechas)

GSmasbaja  =Lectura de glucosa en sangre mas baja del dia (o el rango de fechas)
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Resumenes de administracion de insulina

Los calculos de insulina de bolo comprenden bolos de la calculadora de bolo y
bolos calculados manualmente. Si cancela un bolo inmediato o extendido antes de
que se complete, solo se incluye la cantidad administrada realmente en el calculo.

Los calculos de insulina basal comprenden la insulina administrada segtin el
programa basal activo, ajustado segtin los periodos en los que se ejecutd un basal
temporal, se interrumpi6 la insulina o no habia un Pod activo.

Cuando el PDM no recibe confirmacion del Pod sobre la administracion de
lainsulina, los célculos son estimaciones que se basan en la administracién
programada (consulte pagina 89).

En el caso delos calculos de varios dias, la cantidad de dias del periodo no
comprende los dias en los que no se administré insulina (ni basal ni en bolo).

En el caso delos calculos de carbohidratos totales durante varios dias, la
cantidad de dias del periodo no comprende los dias en los que no se ingresaron
carbohidratos en la calculadora de bolo.

Elemento de

Calculo
resumen
Fila 3 (consulte pagina 82)
Insulina total = Suma de insulina basal e insulina de bolo administrada
Insulina total _ Suma de insulina basal e insulina de bolo administrada
promedio Cantidad de dias
Insulina basal = Cantidad de insulina basal administrada
Insulina basal _ Cantidad de insulina basal administrada
promedio Cantidad de dias
Insulina de bolo = Cantidad de insulina de bolo administrada
Insulina de bolo _ Cantidad de insulina de bolo administrada
promedio Cantidad de dias
= Total de gramos de carbohidratos ingresados en la
Carb. totales calculadora de bolo
Carb. totales _ Total de gramos de carbohidratos
promedio ingresados en la calculadora de bolo
Cantidad de dias
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CAPITULO 13
Vivir con diabetes

Advertencia: Sino puede usar el sistema Omnipod DASH® conforme a
las instrucciones, podria estar poniendo en riesgo su salud y su seguridad.
Hable con su médico si tiene inquietudes acerca del uso del Sistema
Omnipod DASH®.

Antes de decidirse a usar el Sistema Omnipod DASH?, usted y su médico
deben haber hablado sobre las ventajas del Sistema Omnipod DASH?", asi como
sobre las responsabilidades que supone el uso del tratamiento con bomba de
insulina. Recuerde: El uso seguro comienza y termina con usted. Si en cualquier
momento tiene dudas o preguntas acerca de su capacidad de usar el sistema
Omnipod DASH’ con seguridad, consulte de inmediato a su médico.

Actividades diarias

Para asegurar el funcionamiento correcto del Sistema Omnipod DASH® y su
continua buena salud, revise con frecuencia el lugar de infusion, los mensajes
del PDM y su nivel de glucosa en sangre.

Comprobaciones del lugar de infusiéon

Almenos 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

o signos de infeccién, como dolor, hinchazdn, enrojecimiento, secrecion
ocalor
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Advertencia:
Si el lugar de infusion presenta sefiales de infeccion, haga lo siguiente:

o  Retireel Pod de inmediato y coléquese uno nuevo en un lugar de
infusion diferente.

Pongase en contacto con su médico. Trate la infeccion conforme a las
indicaciones de su médico.

Sive sangre en la canula, revise su nivel de glucosa en sangre con mayor
frecuencia para asegurarse de que no se haya visto afectada la administracién
deinsulina. Si presenta niveles elevados de glucosa en sangre inesperados,
cambie el Pod.

Consejo: Sopese hacerse el hdbito 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

Larevision 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:

Al menos de 4 a 6 veces al dia: cuando se despierte, antes de cada comiday
antes de irse a dormir

siempre que tenga nauseas o se sienta enfermo;
antes de conducir un automaovil;

siempre que su nivel de glucosa en sangre haya estado inusualmente alto o
bajo o si sospecha que su nivel de glucosa en sangre esta alto o bajo;

antes, durante y después de hacer ejercicio;

segun las indicaciones de su médico.
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Preparacion para casos de emergencia

Consejo: Pidale a sumédico que lo ayude a elaborar planes para manejar
situaciones de emergencia, incluido lo que deberd hacer si no se puede
comunicar con su médico.

Advertencia: Tengaa 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
debera incluir lo siguiente:

«  varios Pods nuevos y sellados;

o unvial de “Advertencias generales" en la pagina xii insulina U-100 de accién
rapida (consulte “Advertencias generales" en la pagina xii para conocer las
insulinas que estan aprobadas para su uso en el Sistema Omnipod DASH®);

o jeringaso plumas para inyectar insulina;

 tirasreactivas parala prueba de glucosa en sangre;

«  medidor de glucosa en sangre;

o tirasreactivas parala prueba de cetonas;

dispositivo de puncion ylancetas;

«  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
siseinterrumpe la administracion desde el Pod;

o unacartafirmada por sumédico en la que explique que necesita llevar
consigo suministros de insulina y el Sistema Omnipod DASH?;

 numeros de teléfono de su médico y/o profesional de la salud para casos
de emergencia;

« unkitde glucagon e instrucciones por escrito parala aplicacion de una
inyeccion en caso de que pierda el conocimiento (consulte “Prevencion de
altas, bajasy CAD" en la pagina 170).

Viajes y vacaciones

Esimportante que se controle la glucosa en sangre con mas frecuencia mientras
esta viajando. Los cambios en la zona horaria, los niveles de actividad y los
horarios de las comidas pueden afectar a sus niveles de glucosa en la sangre.

Esimportante prepararse antes de viajar. Las siguientes secciones lo ayudaran
a prepararse para sus viajes.
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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 facturado:

o gestor personal de diabetes (PDM);

o Podsadicionales;

« unkitdeemergencia;

o vialesdeinsulina (las temperaturas en el area de carga pueden afectar la
insulina);

o unacarta firmada por sumédico en la que explique que necesita llevar
consigo suministros de insulina y el Sistema Omnipod DASH?;

o recetas paratodoslos medicamentos;

«  medicamentos y suministros con su etiqueta de recetado original;

Nota: Es posible que sea mas facil encontrar medicamentos genéricos que
medicamentos de marca fuera de su pais.

» snacksytratamiento para la hipoglucemia, en caso de que no pueda
conseguir alimentos;

» aguaembotellada (especialmente en aviones) para evitar la deshidratacion;

o elnombre ynumero telefonico de su médico y el de un médico en su destino
final.

Nota: Siempre lleve con usted el kit de emergencia durante sus viajes o vacaciones
(consulte “Preparacion para casos de emergencia” en la pagina 167). Podria

ser dificil o imposible conseguir insulina o suministros en un lugar que nole es
familiar, por lo que debe llevar mas suministros de lo que crea necesario.

Consejo: Cuando vaya a 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 DASH® para su viaje.

Preparativos para cambios de zona horaria

Si esta 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. Su médico podra ayudarlo a hacer estos ajustes.

Aeropuertos y vuelos

Antes de viajar en avion, debera familiarizarse con los procedimientos de
seguridad del aeropuerto, y preparar sus suministros para la diabetes para el
proceso de seguridad y el vuelo.
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Seguridad aeroportuaria

Prepérese 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 de la Administracién de Seguridad en el Transporte (Transportation

Security Administration, TSA) para tener conocimiento de cualquier
actualizacion que se haya hecho alos requisitos para viajeros.

o Lleguealaeropuerto de2 a3 horas antes de su vuelo.

o Aseguirese de quelos suministros de gestion de la insulina sean facilmente
accesibles para no tener problemas al pasar por el control de seguridad en el
aeropuerto.

Los servicios de seguridad aeroportuaria ofrecen la opcion de solicitar una
inspeccion visual de sus suministros médicos en lugar de pasarlos por la maquina
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 agente de seguridad.

Para evitar que sus suministros se contaminen o se dafien, los agentes 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.

Sile preocupa tener que pasar por el detector de metales, avisele al agente de
seguridad quelleva puesta una bomba de insulina. Debera avisarle al agente de
seguridad que no se puede retirar la bomba de insulina porque estd colocada con
un catéter (tubo) insertado debajo dela piel.

Si tiene cualquier otra duda o inquietud, visite el Centro de Contacto dela TSA.

Nota: Los Pods ylos PDM pueden pasar con seguridad a través de los aparatos
de rayos X delos aeropuertos (consulte “Aviso del Sistema Omnipod DASH® con
respecto

alainterferencia” en la pagina 189).

Volaryelmodoavion

Advertencia: La presion atmosférica de la cabina de la aeronave puede
cambiar durante el vuelo, lo cual puede afectar la administracion de insulina
del Pod. Asegurese de revisar su glucosa en sangre con frecuencia mientras
esta en vuelo. De ser necesario, siga las instrucciones de su médico para el
tratamiento.

EI PDM controla el Pod usando tecnologia inalambrica Bluetooth®. Antes de
volar, controle la politica de la aerolinea con respecto al uso de dispositivos
electronicos médicos personales que se comunican con esta tecnologia.

Si estd permitido usar un dispositivo electronico médico personal que usa
tecnologia Bluetooth®, configure el PDM en modo avién mientras esté en el avion
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(consulte “Modo avion" en la pagina 91). El ajuste de Bluetooth® sigue activado
con el modo avién del PDM, de modo que podra comunicarse con el Pod y el
medidor de GS. El modo avién apaga la conexién de Wi-Fi del PDM.

Nota: El Sistema Omnipod DASH" es seguro para usarse bajo las presiones
atmosféricas de las cabinas de avién durante un vuelo. El Sistema Omnipod
DASH?’ puede usarse en presiones atmosféricas tan bajas como 700 hPA,

la cual es inferior ala presion caracteristica de la cabina del avion.

Prevencion de altas, bajas y CAD

Acttie rapidamente ante el primer signo de hipoglucemia, hiperglucemia o
cetoacidosis diabética. La manera mas facil y mas confiable de evitar estos
padecimientos es revisar con frecuencia su nivel de glucosa en sangre.

Precauciones generales

»  Mantenga registros detallados y comente los cambios y ajustes con su médico.

o Inférmele a sumédico 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 DASH®y no puede
resolverlos, llame a Atencion al cliente inmediatamente.
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 e incluso la 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;

o sudoraciéninusual;

o  piel frlayhtimeda;

o debilidad;

o  vision borrosa o dolor de cabeza;

o hambrerepentina;

o frecuencia cardiaca rapida;

o  confusion;

«  cosquilleo enloslabios o enlalengua;
o ansiedad;

o irritabilidad.
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Consejo: La insensibilidad a la hipoglucemia es un padecimiento en el que usted
no se da cuenta cuando su nivel de glucosa en sangre estd bajo. Si es propenso a la
insensibilidad a la hipoglucemia, quizds deba usar el recordatorio de glucosa en
sangre del PDM y revisar su nivel de glucosa en sangre con mds frecuencia (consulte
“Revisar GS después de recordatorios de bolo" en la pagina 102).

Consejo: Asegiirese de que su nivel de glucosa en sangre sea de al menos 100 mg/
dL antes de conducir o utilizar maquinaria o equipos peligrosos. La hipoglucemia
puede causar que pierda el control de un automévil o de equipos peligrosos. Ademds,
cuando estd muy concentrado en una tarea, es posible que no se dé cuenta de los
sintomas de la hipoglucemia.

Consejo: Incluso aunque no pueda revisar su nivel de glucosa en sangre, NO espere
para tratar los sintomas de la hipoglucemia, especialmente si estd solo. Si se espera
para tratar los sintomas, esto podria causar una hipoglucemia grave, la cual, a su
vez, puede provocar rapidamente shock, coma o la muerte.

Consejo: Ensérieles a personas de su confianza (como familiares y amistades
cercanas) a aplicar una inyeccion de glucagon. Tendrd que depender de ellos para
que se la apliquen en caso de que presente una hipoglucemia grave y pierda el
conocimiento. Incluya una copia de las instrucciones para aplicar inyecciones de
glucagon en su kit de emergencia y repase periodicamente el procedimiento con sus
familiares y amistades.

Para evitar la hipoglucemia (nivel bajo de glucosa en sangre)

o  Trabaje con su médico para establecer lineamientos y objetivos de GS
individualizados.

o Tengaalamanoalgin carbohidrato de accién rapida en todo momento
para que pueda responder rapidamente a un nivel bajo de glucosa en sangre.
Algunos ejemplos de carbohidratos de accion rapida incluyen comprimidos
de glucosa, caramelos o jugo.

«  Ensénelesa sus amistades, familiares y colegas a reconocer los signos
delahipoglucemia para que lo puedan ayudar en caso de que presente
insensibilidad ala hipoglucemia o una reaccién adversa grave.

«  Mantenga un kit de inyeccion de glucagén junto con sus suministros para
casos de emergencia. Enséneles a sus amistades y familiares a aplicar una
inyeccion de glucagén en caso de que presente una hipoglucemia grave y
pierda el conocimiento.

Revise periodicamente la fecha de caducidad de su kit de glucagén para
asegurarse de que no haya caducado.

Nota: Siempre lleve con usted una identificacion médica (como una tarjeta para
casos de emergencia que se lleva en la billetera) ylleve 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
esla clave para evitar problemas potenciales. La deteccion temprana de un
nivel bajo de glucosa en sangre le permite tratarlo antes de que se convierta

en un problema.
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Consulte a su médico para que le dé orientacion con respecto a todos los temas
antes mencionados.

Para tratar 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 segtin 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 seguin sea necesario para que lo oriente.

Posibles causas de . .
. . Accion sugerida
lahipoglucemia
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 0 como usar un basal temporal.
Administrese el bolo con alimentos.
Revise su nivel de glucosa en sangre antes de administrarse
Administracionde  un bolo de comida. Si es necesario, ajuste el bolo.
].3010 enelmomento  pevice Ja cantidad y el momento del bolo.
incorrecto o el . los niveles de ol d fs del
bolo esdemasiado O c.c:irrlja en exceso los niveles de glucosa después de las
grande comidas.
Revise la ingesta de carbohidratos.
Consulte a su médico para que lo oriente.
Nivel incorrecto de
GS objetivo
ofactor de Consulte a su médico para que le indique como
correccién perfeccionar estos ajustes seglin sea necesario.
incorrecto o indice
deICincorrecto
E.ropensmn 2 la Consulte a sumédico para que le hable sobre la
ipoglucemia grave . e . . .
. Qs insensibilidad a la hipoglucemia y sobre como elevar sus
oinsensibilidadala . o
hi . niveles de GS objetivo.
ipoglucemia
Actividad fisicano  Consulte a su médico sobre el uso de un basal temporal
planeada (tasa basal temporal).
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Posibles causas de . .
. . Accion sugerida
lahipoglucemia
Ajuste laadministracion de insulina segtin las
indicaciones de su médico.
Revise su glucosa en sangre antes, durante y después dela
Ejercicio actividad, y administrese tratamiento segtin sea necesario.
prolongado o Nota: Los efectos del ejercicio pueden durar varias
intenso horas (e incluso hasta un dia entero) después de haber
terminado la actividad.
Consulte a su médico sobre cdmo ajustar sus programas
basales 0 cdomo usar un basal temporal.
Baja ingesta de Revise su glucosa en sangre antes de comenzar la
carbohidratosantes ~ actividad.
delaactividad Consulte a su médico para que lo oriente.
Revise su glucosa en sangre con frecuencia,
Consumo de especialmente antes de irse a dormir.
alcohol

Consulte a sumédico para que lo oriente.

Hiperglucemia (nivel alto de glucosa en sangre)

Debido a que los Pods usan insulina de accion rapida, usted no tiene nada de
insulina de accion prolongada en su organismo. Si se produce una oclusion
(interrupcion de la administracion de insulina desde el Pod), su nivel de glucosa
en sangre puede aumentar rapidamente.

hiperglucemia.

Advertencia: Una oclusion se puede producir a causa de un bloqueo,

una falla en el funcionamiento del Pod o por usar insulina vieja o inactiva
(consulte “Deteccion de oclusion” en la pagina 186). 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.
Sino se toman las acciones correspondientes, usted podria presentar una

Consejo: 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 sefial de

hiperglucemia:
o fatiga;

o miccién frecuente, especialmente durante la noche;
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sed o hambre inusuales;
pérdida de peso inusual;
visién borrosa;

cicatrizacion lenta de heridas o llagas.

Para evitar la hiperglucemia (nivel alto de glucosa en sangre)

Revise su glucosa en sangre:

al menos de4 a 6 veces al dia (cuando se despierte, antes de cada comida y
antes de irse a dormir);

si tiene nduseas o se siente enfermo;
antes de conducir un automovil;

siempre que su nivel de glucosa en sangre haya estado inusualmente
alto o bajo;

si sospecha que su nivel de glucosa en sangre esta alto o bajo;
antes, durante y después de hacer ejercicio;

segun las indicaciones de su médico.

Para tratar la hiperglucemia (nivel alto de glucosa en sangre)

Siempre revise sus niveles de glucosa en sangre con frecuencia durante
el tratamiento de la hiperglucemia. Debe evitar tratarla en exceso, ya que
esto podria causar que su nivel de glucosa en sangre baje demasiado.

L.

Revise su nivel de glucosa en sangre. El resultado lo ayudard a averiguar
cudnta insulina necesita para que su nivel de glucosa en sangre regrese a su
nivel objetivo.

Sisu 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 correccién segtin
selo haya indicado su médico.

Revise su nivel de glucosa en sangre de nuevo al cabo de 2 horas.
Silos niveles de glucosa en sangre no disminuyen, haga lo siguiente:

« Tome un segundo bolo mediante inyeccién usando una jeringa estéril.
Preguntele a su médico si debera inyectarse la misma cantidad de insulina
que se inyecto en el paso 3.

 Reemplace el Pod. Use un nuevo vial de insulina para llenar el nuevo Pod.
Luego, péngase en contacto con su médico para que lo oriente.

Sien cualquier momento tiene nauseas, revise si hay presencia de cetonas
yllame de inmediato a su médico (consulte “Cetoacidosis diabética (CAD)"
enla pagina 176).
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Advertencia:

Si necesita atencion de emergencia, pidale a un familiar
oamigo que lo lleve al servicio de emergencias o llame para pedir una
ambulancia. NO vaya conduciendo usted mismo.

7. Investigue las posibles causas de hiperglucemia para evitar problemas
similares en el futuro (consulte la siguiente tabla).

Posibles causas dela

hiperglucemia Accién sugerida

frrll:;ﬂhlrr:: ;adszsg aao Desactive y retire el Pod usado. Coloque un nuevo

temperauir; s extremas Pod llenado con un nuevo vial de insulina.

E:g:sgiieégﬁg?ﬁz Desactive y retire el Pod usado. Coloque un nuevo

olunar o cerca de ellos Pod en otro lugar.

o Desactive y retire el Pod usado.

Lugar de infusién

infectado Coloque un nuevo Pod en otro lugar y consulte
asumédico.

Desactive y retire el Pod usado.
Coloque un nuevo Pod en otro lugar.

Canula salida Nota: Evite lugares cerca dela pretina o del
cinturén u otras areas donde la friccion 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 lahora

incorrecto correcta.

Consulte a su médico sobre como ajustar sus

programas basales o como usar un basal temporal.

Revise la ingesta de carbohidratos.
b(igtﬁi?;%giifo Administrese el bolo con alimentos.

incorrecto Revise su nivel de glucosa en sangre antes de

o cantidad insuficiente administrarse un bolo de comida. Si es necesario,

debolo ajuste el bolo.

Consulte a sumédico para que lo oriente.
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Posibles causas dela . .
hi . Accion sugerida
perglucemia
Calculela ingesta de proteinas/grasas y téngala en
. cuenta para determinar tanto el momento en que
Comidaaltaen

proteinas o alta en grasas

debera administrarse el bolo como el tipo de bolo.

Consulte a su médico sobre el uso dela opcion de

bolo extendido.
Menor actividad delo Consulte a su médico sobre como ajustar sus
normal programas basales o como usar un basal temporal.
Valor de glucosa No haga ejercicio cuando haya presencia de
cetonas.
en sangre mayor
de 250 mg/dL (con Nota: La glucosa en sangre aumenta con el ejercicio
presencia de cetonas) cuando hay presencia de cetonas.
antes de hacer ejercicio Consulte a su médico para quelo oriente.
» Consulte “Dias de enfermedad" en la pagina 177.
Infeccién o enfermedad - T
o cambio de Consulte a sumédico para quele dé indicaciones
medicamentos para dias en los que esté enfermo y para cuando
haya algtin cambio en sus medicamentos.
Pérdida o aumento de
pesoociclomenstrualo  Consulte a su médico para quelo oriente.
embarazo

Cetoacidosis diabética (CAD)

Debido a que los Pods usan insulina de accién rapida, usted no tiene nada
deinsulina de accion prolongada en su organismo. Si se interrumpe la
administracién de insulina del Pod (una oclusién), su nivel de glucosa en
sangre puede aumentar rapidamente y producirse una cetoacidosis diabética
(CAD).La CAD es una emergencia grave, pero prevenible, que puede ocurrir
si usted ignora los niveles elevados de glucosa en sangre.

Advertencia:

Sino se trata,la CAD puede causar dificultad para respirar, shock, coma
y finalmente la muerte.

Sinecesita atencion de emergencia, pidale a un familiar o amigo quelolleve
al servicio de emergencias o llame para pedir una ambulancia. No vaya
conduciendo usted mismo.

SintomasdelaCAD
o Nduseasyvomitos
e Dolorabdominal
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o Deshidratacion

o Aliento conolorafruta

o Pielolenguasecas

o Somnolencia

o Pulsorapido

o Respiracion laboriosa

Los sintomas de la CAD son muy similares alos dela 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.

Para prevenirlaCAD

Lamanera 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
presente una CAD.

Paratratarla CAD

Unavez que 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 nauseas o se siente enfermo, llame a su
médico de inmediato para que lo oriente.

o Sielresultado dela prueba de cetonas es positivo, pero no tiene nauseas ni se
esta sintiendo enfermo, reemplace el Pod usando un nuevo vial de insulina.

«  Revise sunivel 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, yla
enfermedad es un estrés fisico. Su médico puede ayudarlo a elaborar un plan para
los 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 de la CAD son muy similares alos 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 176).
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Para manejar los dias de enfermedad, haga lo siguiente:
o  Tratelaenfermedad subyacente para favorecer una recuperacién mas rapida.
»  Comalomasnormal que pueda.

«  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 Revise sunivel de glucosa en sangre cada 2 horas y lleve un registro
meticuloso delos resultados.

Revisesi tiene cetonas cuando su nivel de glucosa en sangre sea de 250 mg/dL
o superior.

«  Sigaloslineamientos de su médico con respecto a la administracion de
insulina adicional durante los dias en los que esté enfermo.

o Tome abundante liquido para evitar 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.

El adhesivo del Pod lo mantiene fijo en su lugar durante un periodo de hasta
3 dias. Sin embargo, si es necesario, hay varios productos disponibles para
aumentar la adherencia. Preguintele 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.

Para algunos deportes de contacto, si el Pod esta en un lugar donde podria salirse,
sopese quitdrselo y colocarse uno nuevo en una zona mas protegida.

Asegurese 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, pidalea su
médico que le recomiende los lineamientos apropiados.
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Radiografias, RM y exploraciones por TAC

El Pod y el PDM pueden tolerar los campos electromagnéticos y electrostaticos
comunes, incluidos los sistemas de seguridad en aeropuertos ylos teléfonos
celulares.

Advertencia: 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 RM o una exploracién por TAC (o cualquier otro examen o
procedimiento similar), retirese el Pod y deséchelo, y coloque el PDM fuera
del area del tratamiento. Hable con su médico para que le dé los lineamientos
parala retirada del Pod.

Cirugia u hospitalizacion

En el caso de intervenciones quirtrgicas u hospitalizaciones programadas, debera
informarle al médico/cirujano o al personal del hospital que usted usa un Pod.
Puede que sea necesario retirarlo para ciertas intervenciones 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.

179



Esta pagina se ha dejado en blanco intencionalmente.

180



Apéndice

Resolucion de problemas de lapuesta en marcha del PDM

Sibien es poco probable que ocurra con el uso normal, ciertas combinaciones
de botones durante la puesta en marcha del PDM pueden provocar que aparezca
en la pantalla el modo de arranque o el modo de seguridad.

Incluso cuando el PDM estd en modo de puesta en marcha, el Pod sigue
entregando insulina segtin las instrucciones que haya recibido. Elmodo de
seguridad no afecta la funcionalidad del PDM ni del Pod.

Regrese ala operacion normal del PDM de la siguiente forma:

Modo de puesta enmarcha

Sila pantalla del PDM muestra el mensaje "Seleccionar modo de arranque”, haga
lo siguiente:

1. Presione el botén SUBIR sonido/volumen (VOLUME_UP) segtin sea
necesario para mover la flecha (<<==) hasta que apunte hacia [Modo de
recuperacion]. Luego, presione el botéon BAJAR sonido/vibrar (VOLUME_
DOWN) para seleccionar [Modo de recuperacion].

Precaucion: No seleccione el [Modo de arranque rapido], porque esto hara
que el PDM deje de responder. Si el PDM deja de responder, quite la bateria,
vuelvaa colocarla y reinicie el PDM para volver a la operaciéon normal.

2. Enlapantalla Recuperacién de Android, presione el boton de sonido/
vibracion (VOLUME_UP/VOLUME_DOWN) para resaltar la opcion
Reiniciar sistema ahora. Luego, presione el boton de encendido para
seleccionarla.

ElPDM se reinicia.

Modo seguro

Sila pantalla del PDM muestra las palabras "Modo seguro" en la esquina inferior
izquierda, reinicie el PDM y quite el texto "Modo seguro” dela pantalla dela

siguiente forma:

1. Presioneymantenga presionado el botén de encendido y luego toque
Apagar.
Toque OK para confirmar.

Presioney manteI\I}Fa presionado el botén de encendido para volver
aencender el PDM.
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Resumen de ajustes y opciones

Las opciones para los diversos ajustes del sistema de administracion de insulina
Omnipod DASH? son las siguientes:

Formato de hora Relojde 12 0 24 horas.

Zonas horarias GMT-11aGMT+13.

Formato de fecha MM/DD/AA
DD/MM/AA
MM.DD.AA
DD.MM.AA
AA-MM-DD

Tiempo de apagadodela 30,60, 120 segundos. El valor predeterminado

pantalla es 30 segundos.

PIN 4 digitosde0a9.

Tasa basal maxima De 0.05a 30 U/h. El valor predeterminado
esde 3.00 U/h.

Tasa basal Unidades/hora. Rango: de 0 U/h ala tasa basal méxima
en incrementos de 0.05 U/h.

Programas basales Miximo de 12.

Segmentos dela tasa 24 por programa basal.

basal

Basal temporal Porcentaje (%), unidades/hora (U/h) o apagado. Esta
opcion se encuentra OFF de forma predeterminada.
Duracién: De 30 a minutos a 12 horas en incrementos
de 30 minutos.

Basal temporal Rango: disminucion del 100 % (0 U/h) a incremento

(establecido en %) del 95 % de la tasa basal actual en incrementos de 5 %.
No puede exceder dela tasa basal maxima.

Basal temporal Rango: de 0 U/h ala tasa basal méxima en incrementos

(establecido en U/h) de 0.05 U/h.

Preajustes de basales Maximo de 12.

temporales

Rango objetivode GS ~ Establecer los limites superior e inferior: De 70

para el historial de 2200 mg/dL en incrementos de 1 mg/dL.

glucosa en sangre

Recordatorio de GS Encendido o apagado. El valor predeterminado
es Apagado.
Miximo de 4 recordatorios activos a la vez.
El recordatorio puede ocurrir de 30 min a4 h después
de que se inicia el bolo. Se establece en incrementos
de 30 minutos.

Recordatorio Méximo de 4. Se establece en Diariamente, Solo una

personalizado vez 0 Apagado.

Calculadora debolo Encendida o apagada. El valor predeterminado

es encendida.
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Valor de GS objetivo Miximo de 8 segmentos; de 70 a 200 mg/dL en
incrementos de 1 mg/dL.
Umbralde “Corregir ~ Maximo de 8 segmentos; GS objetivo a 200 mg/dL en

arriba” incrementos de 1 mg/dL.
GS minima para De 50270 mg/dL en incrementos de 1 mg/dL.
célculos El valor predeterminado es de 70 mg/dL.
Indice de insulina Miximo de 8 segmentos; de 1 a 150 g de carb./U en
acarb. (IC) incrementos de 0.1 g de carb./U.
Factor de correccién Miximo de 8 segmentos; de 1 a400 mg/dL en
(sensibilidad) incrementos de 1 mg/dL. El valor predeterminado
es 50 mg/dL.
Correccion inversa Encendida o apagada. El valor predeterminado
es encendida.
Duracion delaaccién de De 2 a 6 horas en incrementos de 30 minutos. El valor
lainsulina predeterminado es de 4 horas.
Tamario de bolo 0.05-30U.
maximo
Bolo extendido %, Unidades o Apagado. El valor predeterminado
esapagado.
De 30 minutos a 8 horas en incrementos de 30 minutos.
Preajuste de bolo Miximo de 7. No puede exceder el bolo méximo.
Lista MIS ALIMENTOS Miéximo de 50 elementos.
Alimentos Rango: 0-225 g de carbohidratos.
personalizados
Detener De 30 minutos a 2 horas.
Advertencia de volumen De 10a 50 unidades en incrementos de 1 unidad.
de depdsito bajo El valor predeterminado es de 10.0 U.
Notificacion de De 1a24 horas en incrementos de 1 hora. El valor
caducidad del Pod predeterminado es de 4 horas.
Temporizador de Apagado o de 1 a24 horas en incrementos de 1 hora.
apagado automatico El valor predeterminado es Apagado.
Visualizacion de pantalla Periodo de 90 dias seguidos.
de historial
Idioma Inglés, espaniol. El valor predeterminado es inglés.

Especificaciones del Pod

Dimensiones: 1.53" de ancho x 2.05" delargo x 0.57" dealto (3.9 cm x 5.2 cm x
1.45 cm)

Peso (sin insulina): 0.92 0z (26 gramos)

Rango de temperatura de operacion: Ambiente operativo del Pod de 41 °Fa
104 °F (de 5 °Ca 40 °C).
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Nota: ElPod se equilibraa una temperatura de 73 °Fa 98.6 °F (de 23 °C
a37°C) cuando se lleva puesto en el cuerpo.

Temperatura de puesta en marcha: superior a 50 °F (10 °C)

Rango de temperatura de almacenamiento: 32 °F a 86 °F (0 °Ca 30 °C)
Volumen (administrable) del depdsito: 200 unidades

Profundidad de insercion de la canula: 0.16-0.28 in (4-7 mm)
Profundidad de infusion de insulina: >0.16 in (4 mm)

Clasificacion de resistencia al agua: IP28 (25 pies (7.6 metros) durante
60 minutos)

Concentracion de insulina: U-100
Tipo dealarma: Audible. Potencia: 245 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
condensaciéon

Presion atmosférica de operacion: de 700 hPA a 1060 hPA

Presion atmosférica de almacenamiento: de 700 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.

Tasa del bolo: 1.5 unidades por minuto. Rango de dosis de

0.05 a 30.0 unidades.

Precision en laadministracion (pruebas realizadas conforme ala norma
CEI 60601-2-24):

Basal: +5 % a tasas de >0.05 U/h
Bolo: +5 % paralos valores >1.0 unidad
+0.05 unidades paralos valores <1.0 unidad

Nota: El usuario debe considerar la precision de la dosis en el bolo al establecer
dicha dosis. Al usar la dosis de bolo més baja permitida (0.05 unidades),

el bolo real entregado puede ser como minimo de 0.00 unidades o de hasta
0.10 unidades.
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Resultados dela 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 0.5 pl/h (que administra 0.05 U/h de insulina
U-100) a una temperatura de operacion elevada. El error global medio porcentual
en el flujo fue de 1.40 %.

100

Error (%)

ZJ 200 400 600 800 1000 1200 1400
Intervalo de observacion (min)

Especificaciones del PDM

Dimensiones: 2.48" deanchox 5.1" delargox 0.39" dealto (6.3 cmx 13.0 cmx 1.0 cm)
Peso: 3.74 0z (106 gramos)

Areaactivadela pantalla: 4.0" diagonal +5 % (10.2 cm + 5 %)

Rango de temperatura de operacion: 41 °Fa 104 °F (5 °Ca40 °C)

Rango de temperatura de almacenamiento: 32 °Fa 86 °F (0 °Ca 30 °C)

Rango de humedad relativa de operacion: de 20 % a 90 %, sin condensacion

Rango de humedad relativa de almacenamiento: de 20 % a 90 %, sin
condensacion

Presion atmosférica de operacion: de 700 hPA a 1060 hPA
Presion atmosférica de almacenamiento: de 700 hPA a 1060 hPA
Distancia de comunicacion: El PDM y el Pod deben ser

« Enlapuestaen marcha: adyacentesy en contacto, ya sea dentro o fuera dela
bandeja, para asegurar una correcta comunicacion durante el cebado.

o  Durante la operacion normal: a una distancia de 5 pies (1.5 m) entre si. Segtin
la ubicacion, la distancia de comunicacion puede sostener separaciones de
hasta 50 pies (15 metros).

Clasificacion de resistencia al agua: IP22 (evitar liquidos)
Tipo dealarma: Audible. Potencia: >45 db(A) a 1 metro
Tipo de notificacion: Audible y vibratoria
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Bateria: recargable de ion delitio, 3.7 V, 1300 mAh

Solo debe usar la bateria de ion de litio NUU mobile, modelo NUBA1
(Insulet PN 18363) con el PDM.

Vida util dela bateria: la carga completa cubre aproximadamente 2 dias de uso
tipico después de 2 anos de uso tipico

Voltaje delinea donde opera el cargador dela bateria: de 100 a 240 CAV,
50/60 Hz

Solo debe usar el adaptador de conmutacion de NUU mobile, modelo HJ-
0501000E1-US (Insulet PN 18401) con el PDM.

Proteccion contra la infusion excesiva o insuficiente

El software del Pod controlala 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 oclusion es un bloqueo o una interrupcion de la administracion de insulina
del Pod. Si el Sistema Omnipod DASH® detecta una oclusion, hara sonar una
alarma de peligro yle indicara que debe desactivar y cambiar el Pod.

La alarma de peligro de oclusion sonara cuando se haya omitido un promedio
de 3 a5 unidades de insulina. La siguiente tabla ilustra la deteccién de oclusion
en tres situaciones diferentes cuando se estd usando insulina U-100. Por ejemplo,
sila canula del Pod se ocluye cuando se esta administrando un bolode 5 U,
pueden pasar 35 minutos antes de que el Pod haga sonar la alarma de peligro.

Tiempo entre la oclusion yla alarma del Pod

Tiempo tipico Tiempo maximo
Bolode5.00U 33 minutos 35 minutos
Basal de 1.00 U/h 3.0h 5.5h
Basalde 0.05 U/h 51h 80h (caducidad del Pod)

Siuna oclusion se desbloquea espontdneamente, se podria liberar un volumen
deinsulina. Dicho volumen no excederia el volumen de la insulina programada
parala administracion.

Si se detecta una oclusion durante un bolo inmediato, el Pod hara sonar la alarma
de peligro cuando concluya el bolo inmediato.

Advertencia: A tasas muy bajas de flujo basal, la revision frecuente de su
nivel de glucosa en sangre podria darle una indicacién temprana de una
oclusion. Las oclusiones pueden provocar hiperglucemia.
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Simbolos de la etiqueta del sistema Omnipod DASH®

Los siguientes simbolos aparecen en el Sistema Omnipod DASH" o su embalaje:

Simbolo Significado Simbolo Significado
® Solo para uso tinico @ Inseguro paraRM
dConsulte los No utilizar siel
ocumentos empaque esta dafiado
adjuntos baq
Esterilizado con : . .
[STERILE[EO] oxido de etileno x Parte aplicada tipo BF
Fechade .
&I fabricacion u Fabricante
Cddigo delote r Manténgase seco
Temperatura de
almacenamiento,
g Usarantes de % temperatura de
operacion
Humedad relativa
Numero de de almacenamiento,
referencia humedad relativa de
operacion
Presion atmosférica
, . de almacenamiento,
@ Nimero de serie presion atmosférica de
operacion
Sumergible:
Resistente al agua
hasta 25 pies vrd Via deliquido
P28 (7.6 metros) ﬁ apirogénica
durante hasta
60 minutos
IP22 Evitar liquidos Rx ONLY  Solo bajo receta
No desechar junto Cumplimiento de
ﬁ con desechos del RoHS 3
h RoHS
ogar
@ Importador D Pod
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Dispositivo cH | rep | Representante
médico autorizado en Suiza
. El producto esta
UK Conformidad 22 destinado al reciclaje
del Reino Unido o
CA s y no debe colocarse en
evaluada
el contenedor normal
Marca de
conformidad f]-" ) Un solo paciente y uso
con la normativa \_’n‘ multiple
australiana
O Sistema de barrera Compatible solo con
estéril simple INSULIN insulina U-100
Instrucciones de
elFU
DE]‘"‘“C“‘“" uso en formato
electrénico

Aviso del Sistema Omnipod DASH® con respecto
a la interferencia

El sistema de administracion de insulina Omnipod DASH" (tanto el Pod

como el PDM) cumple con la Parte 15 delas Reglas de la Comision Federal de
Comunicaciones (Federal Communications Commission [FCC]). La operacion
esta 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.

Precaucion: Los cambios o las modificaciones que Insulet Corporation no
haya aprobado expresamente podrian anular la facultad del usuario para poner en
funcionamiento el equipo.

Tanto el Pod como el PDM generan, usan y pueden irradiar energfa de
radiofrecuencia, y pueden causar interferencia dafiina en las comunicaciones
deradio de otros dispositivos. No hay garantias de que no habra interferencia en
una instalacién en particular. Si el Sistema Omnipod DASH” causa interferencia
nociva en la recepcion de radio y television, puede corregirse mediante una de las
siguientes medidas:

o Mueva o reubique el Sistema Omnipod DASH".

o Aumentela distancia entre el Sistema Omnipod DASH"y el otro dispositivo
que esté emitiendo o recibiendo interferencia.
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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 DASH®. Las cifras provistas no garantizaran un funcionamiento sin
fallas, pero deberan brindar una garantia razonable del mismo. Esta informacion
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 DASH® falla debido a perturbaciones electromagnéticas,

es posible que tenga que reponerlo.

Los equipos de comunicaciones de radiofrecuencia (RF) portatiles y méviles
pueden afectar al funcionamiento de equipos médicos eléctricos.

Precaucion: Los cables y accesorios no especificados en las instrucciones de uso
no estan autorizados. El uso de otros cables o accesorios puede tener un impacto
adverso en la seguridad, el desempefio y la compatibilidad electromagnética
(mayor emision y menor inmunidad).

Se debe tener cuidado si el Sistema Omnipod DASH” 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 DASH" para verificar que funcione
normalmente en dichos entornos.

El Sistema Omnipod DASH" 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 de la Comision Federal de Comunicaciones (Federal Communications
Commission [FCC]) y del Comité Especial Internacional sobre Interferencias
Radioeléctricas (Comité International Spécial des Perturbations Radioélectriques
[CISPR]).

El Sistema Omnipod DASH" se comunica con las siguientes caracteristicas:

Frecuencia: 2.400 - 2.480 GHz, modulacién digital, con una potencia radiada
aparente de 1.14 mW

ElSistema Omnipod DASH® cumple con los requisitos de inmunidad de la
norma general de compatibilidad electromagnética, CE1 60601-1-2.

El Sistema Omnipod DASH® ha demostrado inmunidad a los sistemas de
identificacion de radiofrecuencia (RFID) y sistemas de vigilancia de articulos
electronicos (EAS). Se han realizado pruebas de acuerdo con AIM 7351731 para
demostrar esta inmunidad.
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Precaucion: 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
Omnipod DASH’. Delo contrario, esto podria provocar una degradacion del
desempeiio de este equipo.

Emisiones electromagnéticas

Este equipo se diseiid para usarse en el entorno electromagnético especificadoa
continuacion. El usuario de este equipo debe asegurarse de usarlo en dicho entorno.

Emisiones Cumplimiento Entorno electromagnético
segun

EmisionesdeRF | Grupo2 ElPod y el PDM emiten energfa electromagnética

(CISPR11) (RF) de bajo nivel para comunicarse. Si bien es
poco probable, el equipo electrénico cercano
puede verse afectado.

Clasificacionde | Clase B Elsistema es apto para uso en todos los

emisiones B de establecimientos, incluidos los establecimientos

CISPR domeésticos.

Inmunidad electromagnética

El sistema se diseid para usarse en el entorno electromagnético especificado

a continuacion. Debe cumplir con estos requisitos al usar el sistema.
Nivelde

Nivel de cumplimiento
Inmunidad pruebaCEl | del
contra 60601-1-2 dispositivo | Entorno electromagnético
Descarga descarga por Silos suelos estan cubiertos con material
electrostatica | contacto: sintético, intente evitar las descargas
(IEC61000-4-2) +8kV +8kV electrostaticas.

descarga por

aire: +15kV

*15kV

Campos 30A/m 400 A/m Apto parala mayoria delos entornos. Las
magnéticos potencias de campo magnético superiores
de frecuencia 2400 A/m no son probables, excepto
eléctrica 50/60 cuando se esta cerca de dispositivos
Hz (CEI61000- magnéticos industriales.
4-8)
RFradiada (CEI| 10 V/ma 10V/m Apto parala mayoria delos entornos.
61000-4-3) 80MHz - Mantenga los equipos de comunicacion

2.7GHz por RF aal menos 12 pulgadas (30 cm) del

Sistema Omnipod DASH".

Nota: Estas pautas podrian no aplicarse en todos los casos. La propagacion electromagnética
esafectada por la absorcion yla reflexion de estructuras, objetos y personas.
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Inmunidad electromagnética

*No se pueden predecir de forma tedrica con precision las potencias de los campos de
transmisores mixtos, como las estaciones de base para teléfonos (celulares/inaldmbricos)

de radio y radios moviles terrestres, radios amateur, transmisiones de radio AM y FM

y transmisiones de television. Para evaluar el entorno electromagnético debido alos
transmisores de RF fijos, deberfa realizarse un estudio del sitio electromagnético. Sila
potencia medida del campo en la ubicacién en que se usa el equipo excede el nivel de
cumplimiento de RF aplicable anterior, se debe revisar el equipo para verificar la operacion
normal. Si se observa un rendimiento anormal, podrian ser necesarias medidas adicionales,
como reorientar o reubicar el equipo.

Declaracion de derechos del cliente

Declaracion de lamision

Insulet Corporation se dedica a disefiar, desarrollar y distribuir productos que les
brinden opciones de tratamiento superiores y beneficios de salud de por vida a las
personas con diabetes.

Alcance delos servicios

Elalcance de los servicios de Insulet Corporation se limita a suministrar el Sistema
de administracion de insulina Omnipod DASH®. El Sistema Omnipod DASH®
consiste en el Pod y el Gestor personal de diabetes (PDM) inaldmbrico portatil,
que programa el Pod con instrucciones de administracion de insulina.

Cumplimiento normativo

Insulet Corporation fabrica y distribuye el sistema de administracion de insulina
Omnipod DASH". La empresa esta comprometida con cumplir con toda la
reglamentacion a nivel tanto federal como estatal. Si tiene alguna pregunta o
inquietud con respecto a cualquiera de nuestras actividades, comuniquese con
nosotros al 1-800-591-3455 (desde fuera de los Estados Unidos, 1-978-600-7850).

Consultas

Tenemos representantes que estan disponibles las 24 horas del dia para responder
consultas relacionadas con los productos a través de nuestro ntimero gratuito,
1-800-591-3455 (desde fuera de los Estados Unidos, 1-978-600-7850). Para
cualquier otra pregunta, inquietud o queja, comuniquese con nosotros de lunes
aviernes, de 8:30 a. m. a 6 p. m., hora del este de los Estados Unidos, llamando

al 1-800-591-3455 (desde fuera de los Estados Unidos, 1-978-600-7850).
Responderemos de inmediato siempre que sea posible; algunos problemas
pueden tardar hasta 14 dias en resolverse.
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Acreditacion del CHAP

Insulet Corporation cuenta con la acreditacién 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
ollame a CHAP al 1-800-656-9656.

Declaracion 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 afiliacion religiosa.

3. Esperar que se mantenga la confidencialidad de todala informacion que
le pertenezca, su atencion médica y su servicio. Revise nuestro Aviso de
privacidad conforme ala Ley de Responsabilidad y Portabilidad de Seguros
Meédicos (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 planificacion 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.
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 propdsito para el cual se le recetd, 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 delos servicios.

4. Hacerse responsable delos cargos que no cubra su seguro. Usted es el
responsable de liquidar la totalidad de su cuenta.
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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.

o

Cualquier cambio de direccion o nimero de teléfono, ya sea permanente
o temporal.

Garantia expresa limitada, descargo de responsabilidades
y limitacion de recursos para el PDM Yy los Pods

GARANTIA EXPRESA LIMITADA, DESCARGO DE RESPONSABILIDAD DE GARANTIAS
IMPLICITAS Y LIMITACION DE RECURSOS PARA EL SISTEMA DE ADMINISTRACION

DEINSULINA OMNIPOD DASH®, EL GESTOR PERSONAL DEDIABETESY LOS PODS
(Estados Unidos de América)

COBERTURA DE GARANTIA EXPRESA LIMITADA
Cobertura de garantia limitada para el Gestor personal de diabetes del Sistema Omnipod DASH®

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 DASH® (“Sistema Omnipod DASH®”), 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 DASH® incluido
en su envio manifiesta un defecto de materiales o mano de obra mientras se esté utilizando bajo
condiciones y uso normales, Insulet Corporation, a su entera y exclusiva eleccion, reparara
orepondra el PDM. Si Insulet Corporation decide reparar el PDM, Insulet Corporation
puede hacerlo implementando una actualizacion de software, que incluye una actualizacién
de software OTA, sin previo aviso al comprador original. Si Insulet Corporation decide
reemplazar el PDM, Insulet Corporation puede hacerlo reemplazando el PDM por uno
actualizado.

Dicho periodo de garantia de cuatro (4) afios aplica exclusivamente alos PDM nuevos y, en
caso de que el PDM se repare o reponga, el periodo de garantia no se extendera ni se reiniciard.
Porlo tanto, si Insulet Corporation repone un PDM conforme a la presente Garantia expresa
limitada, la cobertura de la garantia para el PDM de repuesto vencerd en cuatro (4) afios
contados a partir dela fecha de compra del PDM original.

Cobertura de garantia limitada para los Pods del Sistema Omnipod DASH®

Sujeto ala presente Garantia expresa limitada, Insulet Corporation le garantiza a usted, el
comprador original del Sistema Omnipod DASH" que si Insulet Corporation determina,
durante el periodo de dieciocho (18) meses contado a partir dela fecha de fabricacion y de
setenta y dos (72) horas contado a partir dela hora de activacion, que un Pod del Sistema de
Omnipod DASH? ("Pod") incluido en el envio exhibe un defecto de material o mano de obra
mientras se usa bajo condiciones y usos normales, Insulet Corporation reemplazara el Pod.
Para que sea elegible para la reposicion, la activacion del Pod debe tener lugar dentro de ambos
periodos (es decir, la activacion debe ocurrir en la fecha de caducidad impresa en la etiqueta,
oantes de esta fecha, con una fecha de fabricacion que no pase de los dieciocho (18) meses
anteriores, y dentro de las setenta y dos (72) horas del momento en que usted le notifiquela
reclamacion a Insulet Corporation).
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Este periodo de garantia de dieciocho (18) meses y setenta y dos (72) horas se aplica
exclusivamente a los Pods nuevos y; en caso de que el Pod se reponga, el periodo de garantia no
se extendera ni se reiniciard. Por lo tanto, si Insulet Corporation repone un Pod conforme ala
presente Garantia expresa limitada, la cobertura de la garantia para el Pod de repuesto vencera
yasea en dieciocho (18) meses contados a partir dela fecha de fabricacion del Pod original o en
setentay 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 reclamaciéon

Para que sea elegible para esta Garantia expresa limitada, debera notificarle a Insulet
Corporation el defecto reclamado del PDM o del Pod dentro delos periodos de garantia
aplicables llamando a Atencién al cliente al 1-800-591-3455 (desde fuera delos EE. UUL:
1-978-600-7850). En el caso de una reclamacion que involucre al PDM, deberd 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 niimero de lote 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. Si no sigue alguno de los pasos anteriores, se le podra negar la cobertura conforme
aesta 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 o una actualizacion de software de forma
aérea) o lo refiera con un tercero, usted debera obtener una autorizacion previa y devolver el
PDM o el Pod a Insulet Corporation. El PDM o el Pod deberan empacarse adecuadamente

y devolverse a Insulet 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, segun 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 a los 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 delos periodos de garantia aplicables, Insulet Corporation podré exigirle que
presente un comprobante valido de compra, fabricaciéon o activacion. Si usted no entrega
un comprobante valido de compra, fabricacion o activacion, segtin lo determine Insulet
Corporation, sele podra negar la cobertura dela presente Garantia expresa limitada.

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 se aplicara exclusivamente si el PDM o el Pod en
cuestion se ha utilizado de conformidad con la Guia de usuario del Sistema Omnipod DASH®
y/u otras instrucciones escritas provistas por Insulet Corporation. LA PRESENTE
GARANTIA EXPRESA LIMITADA NO SE APLICA SI EL PDM O EL POD SE HAN:

e alterado, cambiado o modificado por parte de cualquier persona o entidad distinta de
Insulet Corporation;

e abierto, reparado o recibido servicio por parte de cualquier persona o entidad distinta de
Insulet Corporation;

e dafado por caso fortuito u otra causa similar a un incidente de “fuerza mayor”;
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e danado por uso indebido, abuso, negligencia, accidente, uso no razonable o manejo,
cuidado o almacenamiento indebidos; o

e danado por usoy 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 se aplica a las tiras reactivas ni a las baterias

que Insulet Corporation no haya suministrado, a ningtin otro accesorio ni a productos
relacionados, suministrados por terceros (p. €j., herramientas de administracién de datos,
metaarchivos de graficos de computadora [CGM]).

La presente Garantia expresa limitada no se extiende a los defectos de disefo (es decir,
reclamaciones en cuanto a que el PDM o el Pod se deberian haber disefiado de una forma
diferente).

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD 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
SUUNICO 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 UNPOD CON DEFECTOS DE MATERIALES O MANO DE OBRA EN LA FORMA
PRESCRITA POR LA GARANTIA EXPRESA LIMITADA ANTERIOR.

NOS DESLINDAMOS EXPRESAMENTE DE CUALQUIER GARANTTA 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 UN DEFECTO EN EL PDM O EN UN POD, NIPOR UN
INCUMPLIMIENTO DE LA GARANTIA EXPRESA LIMITADA ANTERIOR,
INDEPENDIENTEMENTE DE QUE DICHA RECLAMACION SE BASE ONO EN
GARANTIAS, CONTRATOS, AGRAVIOS U OTROS.

Disposiciones adicionales importantes

INSULET CORPORATION NO GARANTIZA LA IDONEIDAI? DEL PDM, DEL POD
NIDEL SISTEMA OMNIPOD DASH® PARA PERSONA ESPECIFICA ALGUNA, YA
QUELA ATENCIONY EL TRATAMIENTO MEDICOS SON TEMAS COMPLEJOS QUE
REQUIEREN DE LOS SERVICIOS DE MEDICOS CALIFICADOS.

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 se 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 la limitacién de dafos indirectos, especiales, fortuitos o emergentes, por lo que
es posible que las exclusiones o limitaciones anteriores no sean aplicables en su caso. LA
RESPONSABILIDAD DE INSULET CORPORATION EN TALES JURISDICCIONES
SELIMITARA A LA MAXIMA MEDIDA PERMITIDA POR LA LEY. DICHAS
LIMITACIONES INCLUIRAN, DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA,
LASSIGUIENTES: CUALESQUIERA GARANTIAS IMPLICITAS DE LASQUENO

SE PUEDA DESLINDAR CONFORME A LA LEY DE UNA JURISDICCION EN
PARTICULAR, LA MEDIDA PERMITIDA POR LA LEY O EL QUE SEA MAS CORTO
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ENTRE EL PERIODO CUBIERTO POR LA GARANTIA EXPRESA LIMITADA
ANTERIOR O EL PERIODO APLICABLE DISPUESTO POR LEY.

Ninguna otra garantia o acuerdo

A menos que se modifique por escrito ylo 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 demas comunicaciones relacionadas con
cualquier defecto, falla u otro mal funcionamiento de un PDM, un Pod o un Sistema
Omnipod DASH®. 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 DASH® de forma adicional alos acuerdos
o garantfas antes dispuestos.

Consentimiento del descargo de responsabilidad de garantias implicitas y dela limitacién
de recursos

Si usted no otorga su consentimiento y, en su lugar, desea rechazar el descargo de responsabilidad
de garantias implicitas y la limitacién de recursos incluidos con el Sistema Omnipod DASH®,
devuelva cualquier producto del Sistema Omnipod DASH® (incluido cualquier PDM y Pods) a
Insulet Corporation a cambio de un reembolso por el importe total. Si usted no devuelve dichos
productos del Sistema Omnipod DASH?, esto constituird su reconocimiento y consentimiento
del descargo de responsabilidad de garantias implicitas y de la limitacion de recursos.

Rev: 15de enerode 2018

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 ACERCA DE USTED Y COMO USTED PUEDE
OBTENER ACCESO A DICHA INFORMACION. LE PEDIMOS QUE LO REVISE
DETENIDAMENTE.

El presente aviso de practicas de privacidad (el “Aviso de privacidad conforme ala HIPAA”)
describe la forma en que podremos usar y divulgar su informacion médica parallevar a

cabo tratamientos, pagos u operaciones de servicios de salud y para otros fines permitidos

o requeridos porlaley, 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 suinformacion médica. Segun se usa en el presente documento, la “informacion médica”
es informacion acerca de usted, incluidos sus datos demograficos, mediante los cuales se lo
puede identificar y que se relacionan con su padecimiento o estado de salud fisica 0 mental,
ya sea pasado, presente o futuro, y los servicios de salud relacionados.

Usos y divulgaciones de informacion médica

Solamente usaremos y divulgaremos su informacion médica segtin lo permitala ley. Con
excepcion de las divulgaciones descritas en el presente Aviso de privacidad conforme ala
HIPAA 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
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externas. La mayoria de los usos o divulgaciones de su informacion médica que comprenda
notas psicoterapéuticas se haran solamente después de recibir su autorizacién por escrito. No
utilizaremos ni divulgaremos su informacién médica para fines de marketing, 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 autorizacidn 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. Sino estd disponible una copia de la autorizacion aplicable, se le pide
que le proporcione una descripcion detallada y la fecha de la autorizacion a nuestro Director de
Privacidad.

Estas son algunas situaciones en las que podremos usar o divulgar su informacién médica sin
su previa autorizacion por escrito, segtin se describe con mayor detalle a continuacion:

Usos y divulgaciones de suinformacién médicarelacionada con el tratamientoy los
servicios que nosotros brindamos

Tratamiento, pago v 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 atencién que recibe. Podremos usar o divulgar
informacion médica acerca de usted sin su autorizacién 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 informacién 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 atencién al cliente.

Recordatorio 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, entre
otras cosas: (i) recordatorios de citas, (ii) notificaciones para el reabastecimiento de productos/
suministros y/o (iii) informacion sobre alternativas de tratamiento u otros productos

y servicios relacionados con la salud que ofrecemos.

Familiares, amistades y emergencias: Sillega a requerir tratamiento de emergencia y no
podemos obtener su consentimiento, podremos divulgar su informaciéon médica a un familiar
o pariente que esté involucrado en su atenciéon médica.

Marketing: Podremos usar o divulgar su informacion médica para brindarle comunicaciones
de marketing 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

Obligatoria por ley: Podremos usar o divulgar su Informacién Médica en la medida quela

ley aplicable requiera el uso o la divulgacion de dicha Informacién Médica. En aquellos casos
donde laley exija el uso y/o la divulgacion de informacién médica, dicho uso o divulgacion se
hara en cumplimiento delaleyy selimitara a los requisitos relevantes establecidos en ella. Sele
notificara de cualquiera de tales usos o divulgaciones, segin lo exijala ley.

Salud publica: Podremos divulgar su informacion médica para fines y actividades de salud
publica a una autoridad de salud publica que esté autorizada por la ley para recopilar o recibir
la informacién. La divulgacion se hard con el propésito de prevenir o controlar enfermedades,
lesiones o discapacidades. Si asilo ordena la autoridad de salud publica, también podremos
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divulgar su informacién médica a una dependencia gubernamental extranjera que esté
colaborando con la autoridad de salud puablica.

Enfermedades transmisibles: Si asilo autoriza la ley, podremos divulgar su informaciéon 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 y
inspecciones. Entre las agencias de supervision que buscan esta informacion se cuentan

las dependencias gubernamentales que supervisan el sistema de salud, los programas
gubernamentales de beneficios, otros programas gubernamentales regulatorios ylas

leyes de derechos civiles.

Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos: Podremos divulgar
suinformacion médica a una persona o empresa segtin lo ordene o exijala Administracion

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
delos productos regulados por la FDA, (iii) para permitir la retirada del mercado, reparacion,
reposicion o bisqueda 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 unabusqueda inversa) o (iv) parallevar a cabo la vigilancia poscomercializacion.

Procedimientos legales: Podremos divulgar su informacién médica en el curso de cualquier
procedimiento judicial o administrativo (i) en respuesta a la orden de un juzgado o tribunal
administrativo (en la medida que dicha divulgacion esté expresamente autorizada) y (ii) en
ciertas condiciones en respuesta a una citacion, solicitud de presentacion de pruebas 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 divulgacion de su informacion médica.

Cumplimiento delaley: Siempre y cuando se cumplan los requisitos legales aplicables,
podremos divulgar informaciéon médica para propdsitos de hacer cumplir laley. Estos
propositos de hacer cumplir laley incluyen: (i) procesos legales que de otro modo exijalaley,
(ii) solicitudes limitadas de informacion para fines de identificacion y localizacion, (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 informaciéon 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 informacion médica si creemos que dicho uso o divulgacion son necesarios para
evitar o aminorar unaamenaza grave e inminente a la salud o seguridad de una persona o
del publico. Asimismo, podremos divulgar informacion 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 informacién
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médica a funcionarios federales autorizados para llevar a cabo actividades de inteligencia y
seguridad nacional.

Indemnizacién a trabajadores: Podremos divulgar su informaciéon 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 institucién correccional y si su médico
generd o recibid su informacion médica en el curso de brindarle atencién, yla divulgacion es
necesaria para (i) brindarle atencion médica, (ii) su salud y seguridad, o la salud y seguridad
de otros presos u otras personas en la institucion correccional, o (iii) la administracién y el
mantenimiento dela seguridad y el buen orden de la institucién correccional.

Usosy divulgaciones requeridos: Conforme a la ley, debemos divulgarle informacién cuando
asilo requiera el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos [Department
of Health and Human Services] para investigar o determinar nuestro cumplimiento con los
requisitos dela HIPAA.

Informacién que no permite la identificacién personal: Podremos usar o divulgar su

informacion médica si hemos eliminado de ella cualquier informacion personal mediante la
cual selo pueda identificar.

Susderechos

La siguiente es una declaracién de sus derechos con respecto a su informacion médica y una
breve descripcion de cdmo podra ejercer dichos derechos.

También tiene derecho a revisar y copiar su Informacién Médica: Esto significa que puede
inspeccionar y obtener una copia de su Informacién Médica, no obstante, siempre y cuando

laley aplicable puedalimitar su capacidad para revisar o copiar ciertos tipos de registros. 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
informacién médica, descargue nuestro Formulario de solicitud en

https://www.omnipod.com/images/upload/HIPAA_Privacy_Notice_Request_Form.pdf

y siga las instrucciones que se dan 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.

También tiene derecho a enmendar su Informacién Médica: Si considera que la informacion
médica 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.omnipod.com/images/upload/HIPAA_Privacy_Notice_Request_Form.pdf

y siga las instrucciones que se dan en dicho formulario. Responderemos a su solicitud en un
tiempo razonable. Pongase en contacto con nuestro Director de Privacidad si tiene preguntas
sobre solicitar una enmienda de su informaciéon médica.

También tiene derecho a solicitar una 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 informaciéon médica a familiares o amistades que puedan
estar involucrados en su atencién o para fines de notificacion segiin 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
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en el presente Aviso de privacidad conforme ala HIPAA, no estamos obligados a aceptar

una restriccion que usted pueda llegar a solicitar. Estamos obligados a aceptar su solicitud

de restringir la divulgacion 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 divulgacién que de

otro modo exijalaley, y (ii) su informacion 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. Si aceptamos la restriccion solicitada, no podremos utilizar ni
divulgar su informaciéon 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
informacién médica, descargue nuestro Formulario de solicitud en

https://www.omnipod.com/images/upload/HIPAA_Privacy_Notice Request_Form.pdf

y siga las instrucciones que se dan en dicho formulario. Responderemos a su solicitud en un
tiempo razonable. Pongase en contacto con nuestro Director de Privacidad si tiene preguntas
sobre solicitar una restriccion del uso de su informacion médica.

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 solicitaindole informacion sobre cdmo
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 a nuestro Director de Privacidad.

Tiene derecho a recibir una contabilizacién 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 segtin 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 puiblico, 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 lalegislacion aplicable. Podra solicitar un marco temporal mas corto. Elderechoa
recibir esta informacion estd sujeto a ciertas excepciones, restricciones y limitaciones. Si desea
solicitar una contabilizacion de ciertas divulgaciones de su informacion médica, descargue
nuestro Formulario de solicitud en

https://www.omnipod.com/images/upload/HIPAA_Privacy_Notice Request_Form.pdf

y siga las instrucciones que se dan en dicho formulario. Responderemos a su solicitud en un
tiempo razonable. Pongase 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 a

la HIPAA de nuestra parte, previa solicitud, incluso si ya ha acordado aceptar este aviso
electrénicamente. Si desea solicitar una copia impresa del presente Aviso de privacidad
conforme ala HIPAA, descargue nuestro Formulario de solicitud en

https://www.omnipod.com/images/upload/HIPAA_Privacy_Notice Request_Form.pdf
y siga las instrucciones que se dan en dicho formulario.
Nuestras obligaciones

En términos generales: Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de
su informacién médica y a entregarle un aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de
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privacidad con respecto a la informacién médica, asi como a notificarle sillega a ocurrir una
violacion que resulte en la divulgacion de su informaciéon 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 informacién
médica que mantengamos a la fecha de entrada en vigor del Aviso de privacidad conforme a
la HIPAA Revisado, incluso aunque hayamos recopilado o recibido la informacién médica
con anterioridad ala fecha de entrada en vigor del Aviso de privacidad conforme ala HIPAA
Revisado. El Aviso de privacidad conforme ala HIPA A vigente se encuentra publicado en
nuestro sitio web en www.omnipod.com. Si desea solicitar una copia impresa del presente
Aviso de privacidad conforme ala HIPA A, descargue nuestro Formulario de solicitud en

https://www.omnipod.com/images/upload/HIPAA_Privacy_Notice_Request_Form.pdf
y sigalas instrucciones que se dan en dicho formulario.
Qué hacer sitiene problemas o preguntas

Si tiene preguntas adicionales relacionadas con el presente Aviso de privacidad conformeala
HIPAA o si tiene algtin problema o queja, contactenos por escrito o por via telefonica a:

Insulet Corporation
Attn: Privacy Officer
100 Nagog Park
Acton, MA 01720
(866) 941-0155

Ademas, si usted cree que Insulet ha violado sus derechos de privacidad con respectoa 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, 2 de
septiembre de 2014y 1 de junio de 2019
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Glosario

Alc(véase Hemoglobina Alc)

Activacion: El proceso de activar un Pod y emparejarlo con un PDM para que el
Pod solo responda a comandos provenientes de ese PDM especifico.

Alarma de advertencia: Vibraciones o sonidos intermitentes acompafiados de un
mensaje que lo advierte sobre una accién que quizas deba adoptar para prevenir
un problema grave.

Técnica aséptica: Un método para mantener la esterilizacion y evitar la
contaminacion.

Programa basal: Un horario diario parala administracion continua de insulina.
Consta de uno o mas segmentos, cada uno de los cuales define una tasa basal, que
juntos cubren el periodo de 24 horas de medianoche a medianoche.

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).

Segmento basal: El periodo durante el cual se administra insulinaa una
determinada tasa basal.

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 mostrar
qué valores de glucosa en sangre se encuentran dentro de dicho rango.

Glucosa en sangre/nivel de glucosa en sangre: La cantidad de glucosa, o azticar,
que hay en la sangre.

Medidor de glucosa en sangre: Un dispositivo que se utiliza para revisar el nivel
de glucosa en sangre.

Bluetooth® (consulte comunicacion inalambrica)

Calculadora de bolo: 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 estd por comer, la insulina activa y diversos ajustes especificos
del usuario.

Dosis debolo: 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).

Preajuste de bolo: Una dosis de bolo de insulina a la que se le asigna un nombre
personalizado y que se almacena en el PDM para un uso futuro.

Caloria: Una unidad de medida que se utiliza para expresar el valor energético
delos alimentos. Las calorias provienen de los carbohidratos, las proteinas y las
grasas contenidas en los alimentos ylas bebidas.
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Canula: Tubo pequeio y delgado que se inserta debajo dela piel y que sirve para
introducir un medicamento liquido en el cuerpo.

Bolo de carbohidratos (véase bolo de comida)

Carbohidrato (carb.): Una delas tres principales fuentes de energia que
contienen los alimentos. (Las otras dos son proteinas y grasas). Los alimentos que
contienen carbohidratos son los almidones, los azticares, las verduras, las frutas y
los productos lacteos.

Bolo de correccion: Una cantidad de insulina que se administra para compensar
los niveles elevados de glucosa en sangre.

Umbral de “Corregir arriba”: El nivel de glucosa en sangre por arriba del cual le
gustarfa administrar insulina para bajar un nivel elevado de glucosa en sangre.

Factor de correccion (también conocido como factor de sensibilidad): Valor
que indica cudnto bajara su nivel de GS con una unidad de insulina. Por ejemplo,
sisu factor de correccion es de 50, una unidad (1 U) de insulina disminuye su nivel
de glucosa en sangre en 50 mg/dL.

Desactivar: Método preferido para desemparejar el PDM del Pod activo. La
desactivacion apaga la administracion de insulina en el Pod y luego desempareja
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 para 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. Enla diabetes tipo 2, el pancreas no produce suficiente insulina, o bien, el
organismo es incapaz de usar la insulina correctamente.

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 energfa. La
descomposicion de grasas o proteinas libera cetonas en la sangre y en la orina.

La CAD puede tardar horas o dias en desarrollarse, con sintomas que consisten
en dolor de estomago, nauseas, vomitos, aliento con olor afrutado y respiracion
rapida.

Desechar Pod: La opcion DESECHAR POD se ofrece si el PDM no puede
reestablecer la comunicacion con el Pod después de un error de comunicacion.
Esta opcion permite que el PDM abandone ese Pod y active un nuevo Pod. Nota:
Un Pod "desechado” puede seguir administrando insulina. Siempre debe quitarse
el Pod "desechado" del cuerpo.

Duraciéon delaaccion dela insulina: El tiempo quela 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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Bolo estimado: Después de confirmar la cantidad de bolo que desea administrar,
se envia una instruccion de bolo al Pod. Si el Pod no puede enviar una
confirmacion de la cantidad de bolo que se administrd realmente, el PDM calcula
la cantidad. Este calculo se basa en el horario de administracién previsto. Apenas
el Pod recibe la confirmacion, el PDM muestra la cantidad de bolo real (nola
calculada).

Bolo extendido: La administracion de una dosis de bolo de comida de forma
estable durante un periodo de tiempo prolongado.

Grasa: Una de las tres principales fuentes de energia que contienen los alimentos.
(Las otras dos son carbohidratos y proteinas). Las grasas contienen 9 calorias por
gramo. Algunos alimentos que son ricos en grasas son los aceites, la margarina, los
aderezos para ensalada, la carne roja ylos productos lacteos elaborados con leche
entera.

Fibra: La parte indigerible de los alimentos de origen vegetal. Algunos alimentos
que son ricos en fibra son el brocoli, los frijoles (habichuelas), las frambuesas, la
calabaza, el pan integral y el cereal de salvado. La fibra es un tipo de carbohidrato,
pero no elevalos 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.

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 atencion inmediata.

Médico: Un profesional que ejerce la medicina o que les ensefia a las personas a
manejar su salud.

Hemoglobina Alc (HbAIc): Prueba que mide el nivel promedio de glucosa

en sangre de una personaalo largo delos tlltimos dos a tres meses. También
conocida como hemoglobina glicosilada, esta prueba mide la cantidad de glucosa
que se une a la hemoglobina en los glébulos rojos, la cual es proporcional ala
cantidad promedio de glucosa en la sangre a lo largo de un periodo prolongado.

Hiperglucemia (nivel alto de glucosa en sangre): Nivel mas alto delo 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.

Insensibilidad ala hipoglucemia: Padecimiento en el que una persona no siente
o no reconoce los sintomas de la hipoglucemia.

Infusion: Introduccion al organismo de una sustancia liquida por debajo dela piel.

Lugar de infusion: Un lugar en el cuerpo donde se inserta la canula de un Pod.
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Insulina: Hormona que ayuda al organismo a usar la glucosa para obtener
energia. Las células beta de un pancreas saludable producen insulina.

Indice de IC (Indice de insulina a carb.): Cantidad de gramos de carbohidratos
cubiertos por una unidad de insulina. Por ejemplo, si su indice de ICesde 1 en
15, entonces es necesario administrar una unidad de insulina para cubrir cada 15
gramos de carbohidratos que ingiera.

Insulina activa (IOB) (insulina a bordo o disponible): 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
quelainsulina permanece “disponible” o “activa” depende del valor de la duracién
delaaccion dela insulina que se haya definido en los ajustes.

Cetoacidosis (véase cetoacidosis diabética)

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
energia.

Bolo calculado manualmente: Cantidad de bolo de insulina que usted elige (es
decir, no calculado con la calculadora de bolo).

Tasa basal maxima: Limite superior para tasas basales en un programa basal o
basal temporal.

Bolo maximo: El mayor bolo que puede solicitar del PDM. La calculadora de
bolo lo informara si calcula un bolo que exceda de esta cantidad.

GS minima para calculos: Lectura minima de glucosa en sangre ala cual

la calculadora de bolo calcula un bolo de comida. La calculadora de bolo se
deshabilita cuando la glucosa en sangre es menor que este valor. “Para calculos”
significa “para su uso en los calculos de la calculadora de bolo”

Bolo de comida (también conocido como bolo de carbohidratos): Cantidad de
insulina administrada antes de una comida o snack para garantizar que los niveles
de glucosa en sangre permanezcan dentro del rango objetivo de GS deseado
después de una comida.

Notificaciones: Recordatorios o mensajes informativos en pantalla.
Oclusion: Bloqueo o interrupcion de la administracion de insulina.

Emparejamiento: Emparejar dos dispositivos para que puedan comunicarse
entre si de forma inalambrica. Después de que se emparejen un PDM y un
medidor de glucosa en sangre, pasan a ser "dispositivos emparejados”. Consulte
también sincronizacion.

Podders: Personas con diabetes o cuidadores de personas con diabetes que usan el
Sistema Omnipod” para gestionar sus necesidades diarias de insulina.

Preajuste: Una opcion que le permite ingresar rapidamente un valor que usaa
menudo.
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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. Algunos alimentos ricos en proteinas son la carne, las aves,
el pescado, las legumbres y los productos lacteos.

Correccion inversa (correccion negativa): Si su nivel de glucosa en sangre

es inferior a su valor de GS objetivo, 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 segiin lo que le aconseje su
médico.

Segmentos: Periodos definidos durante un dia de 24 horas. Los segmentos se
usan para definir segmentos basales en un programa basal y también para definir
segmentos de GS objetivo, segmentos de indice de IC y segmentos de factor de
correccion.

Factor de sensibilidad (véase factor de correccion)

Sincronizar: El acto de transferir informacion entre dos dispositivos
emparejados. Por ejemplo, cuando el PDM se sincroniza con un medidor de
glucosa en sangre emparejado, el medidor transfiere las lecturas de glucosa en
sangre recientes al PDM.

GS objetivo: Nivel de glucosa en sangre que la calculadora de bolo trata de
alcanzar. Puede definir distintos GS objetivo para diferentes periodos. Por
ejemplo, puede tener una GS objetivo para antes de las comidas, uno diferente
para después de las comidas e incluso otro mas para la noche.

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 debera administrar en los dias en los que esté enfermo.

Preajuste de basal temporal: Ajuste en la tasa basal, ya sea como % o en U/h, al
que se le puede asignar un nombre personalizado y que se puede almacenar en el
PDM para usar mas tarde.

Segmento de tiempo (ver Segmento)

Bolo no confirmado: Ocurre cuando selecciona la opcion DESECHARPOD
después de un error de comunicacion durante un bolo. En este caso, el Pod no
puede enviar una confirmacién al PDM sobre qué cantidad de bolo se administr6
realmente.

Comunicacion inalambrica: Transferencia de informacion sin una conexion
fisica entre dos dispositivos. El PDM, el Pod y ciertos medidores de glucosa

en sangre se comunican en distancias cortas usando ondas de radio, lo cual se
denomina "comunicacién inalambrica".
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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 informaci6n si cambia o agrega ajustes del PDM.

Programa basal 1 Programa basal 2

Nombre Eaagl Nombre Ezss:I
medianoche a U/h medianoche a U/h
a ~ Um a U
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
Nombre l:sszl Nombre EZZ;
medianoche a U | | medianoche a ~__Uh
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

GS objetivo

Segmento de tiempo

medianoche 3

GS objetivo: El valor
que trata delograrla

calculadora de bolo.
mg/dL

a

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

Corregirarriba: Se sugiere
una correccion sila GS estd
por arriba de este valor

mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL




Factor de correccion

Ajustes de mi PDM

indice de insulina a carb.
(indice de IC)

IndicedeICporcada  Tunidadde
segmento de tiempo insulina cubre

medianoche @ gdecarb.

a gde carb.

a gdecarb.

a gdecarb.

gdecarb.

gdecarb.

gdecarb.

gdecarb.

. 1 unidad
Factor de correccion para deinsulina
cadasegmentodetiempo ~ disminuyela
GSen

medianoche 2 mg/dL

a mg/dL

a mg/dL

a mg/dL

a mg/dL

a mg/dL

a mg/dL

a mg/dL
Duracion de la accion de la insulina
Cantidad de tiempo quela insulina permanece “activa” en el organismo
después de un bolo

Preajustes de basales temporales

Nombre

Tasa (encierreen uncirculola
unidad de medicion)

U/ho %

U/ho %

U/ho %

U/ho %

U/ho %

U/ho %

U/ho %

Preajustes de bolo

Nombre Unidades

Alimentos favoritos

Gramosde

Nombre carbohidratos

gdecarb.

gde carb.

gdecarb.

gdecarb.

gdecarb.
gdecarb.

ool ool ool

gde carb.
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