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Dylid rhoi meddyginiaethau yn 61y presgripsiwn e Os yw oedolion sy’'n dioddef o ddiabetes yn a phosibilrwydd o golli bodiau traed (atalyddion —h
ac yn amserol. Gall pobl sy’n dioddef o ddiabetes eich gofal chi wedi colli eu chwant bwyd; yn colli SGLT-2)%¢, yn ogystal &'r risg o fethiant y galon, ~N
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Ol dechrau’r therapiau. Os oes gennych unrhyw yn eiddil neu mae eu heiddilwch yn gwaethygu, ) ) o
! . , ) ; ac arwain at anorecsia o
bryderon, siaradwch &'ch meddyg teulu neu’ch yna maent mewn mwy o risg o hypoglycemia. <
arbenigwr gofal iechyd arferol. Dylid eu hadolygu’n gyflym e (Os ydych yn bryderus am unrhyw un o’r materion {e)
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yn achos oedolion hyn sy'n dioddef o ddiabetes ac thiasolidinediones (pioglitason) arwain at sgil- 9 4 ygu. Q
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INSWLIN SY’N INSWLIN SY’N INSWLIN SY’N INSWLIN INSWLIN INSWLIN INSWLIN DYNOL c
PARA AM GYFNOD | PARA AM GYFNOD | GWEITHIO’N CYDWEDD DROS DRO CYFNOD BYR CYMYSG MEWN —"
HIR IAWN HIR SYDYN (BOLWS) CYMYSG MEWN DAU GAM o
(SYLFAENOL) (SYLFAENOL) DAU GAM )
TOUJEO LANTUS NOVORAPID NOVOMIX 30 INSULATARD HUMULIN S HUMULIN M3 g
TRESIBA ABASAGLAR HUMALOG HUMALOG MIX 25 HUMULIN I ACTRAPID (w)
LEVEMIR QIF;\'S'?EA HUMALOG MIX 50 (DEFYNYDD YSBYTY 4
SEMGLEE LYUMJEV YN UNIG) g_
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Unwaith bob Lantus/abasaglar Unwaith/dwywaith Dwywaith bob Unwaith neu Unwaith/dwywaith Fel arfer dwywaith
diwrnod, gellir - unwaith neu neu deirgwaith diwrnod- 15 ddwywaith bob neu deirgwaith bob diwrnod - 30
ei rhoi ar ddwywaith (yn rhai bob diwrnod gyda munud cyn diwrnod -yny bob diwrnod gyda munud cyn
unrhyw adeg. achosion) bob phrydau bwyd, a’i brecwast a phryd bore a/neu phrydau bwyd, a’i brecwast a phryd
diwrnod, i’'w rhoi rhoi oddeutu 15 gyda’r nos, weithiau gyda’r nos. rhoi oddeutu 30 bwyd gyda’r nos,
i . ar yr un adeg/au munud cyn gellir ei rhoi amser (Inswlin cymylog munud cyn weithiau gellir ei rhoi
OEENECENEHENE hob diwrnod. prydau bwyd. cinio hefyd. —-angen ei gymysgu prydau bwyd. amser cinio hefyd.
LEVICERELUEIE | evemir - unwaith (Inswlin cymylog eto drwy rolio’r (Inswlin cymylog
gael mwyach (o fis neu ddwywaith —-angen ei gymysgu ddyfais, a’i throi -angen ei gymysgu
Mehefin 2023). Oes bob diwrnod, yn eto drwy rolio’r a’i phen i waered eto drwy rolio’r
oes angen rhagor o y bore a/neu ddyfais, a’i throi 10 gwaith cyn ddyfais, a’i throi &’i
gyngor arngt’:h, gyda’r nos ar a’i phen i waered rhoi’r pigiad). phen i waered
cysylitwch &ch adeg gyffelyb. 10 gwaith cyn 10 gwaith cyn
darparwr gofal iechyd. rhoi’r pigiad). rhoi’r pigiad).
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