
 Lista de SUMINISTROS
Insulina

	� Acción prolongada (vea abajo)

	� Acción rápida (vea abajo)

	� Tarjetas de dosis de insulina 
– �Siga la orden del plan de  

atención en casa, no lo  
que muestra la botella,  
el cartucho o la pluma.

	� Jeringas /agujas para pluma 

– �Si tiene una dosis de ½  
unidad, revise que  
tiene la jeringa o  
pluma de ½ unidad

Hipoglucemia al rescate
	� Glucagon o GlucaGen 

Pruebas para el azúcar  
en sangre

	� Medidor
	� Tiras para cetona
	� Lancetas
– Confirme que las lancetas  

sean compatibles con su  
medidor y dispositivo.

Otros suministros
	� Tiras para cetona
	� Paños con alcohol

 Insulina (Hable con el médico de su niño antes)

ACCIÓN PROLONGADA

	�  Levemir (detemir)     	� Tresiba (degludec)  	�  Toujeo (U300 glargina) 

	� Lantus (glargina)   	� Basaglar (glargina) 	�  Semglee (glargina) 

ACCIÓN RÁPIDA

	� Novolog (aspart)

	� NovoEcho (aspart)

	� Insulin Aspart (aspart)

	� Apidra (glulisine)

	� Humalog (lispro)

	� Humalog Jr (lispro)

	� Insulin Lispro (lispro)

	� Admelog (lispro)

Intermountain Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. 
Se proveen servicios de interpretación gratis. Hable con un empleado para solicitarlo.

© 2017-2022 Intermountain Healthcare. Todos los derechos reservados. El contenido del presente folleto tiene solamente fines informativos. 
No sustituye los consejos profesionales de un médico; tampoco debe utilizarse para diagnosticar o tratar un problema de salud o enfermedad. Si tiene 
cualquier duda o inquietud, no dude en consultar a su proveedor de atención médica. DB048aS- 03/22  (Spanish translation 03/22 by inWhatLanguage)
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