Si tiene alta la glucosa en la sangre, apuntelo en su registro y hable
con su equipo de atencion médica para saber si tiene que cambiar su
plan de alimentos, su actividad fisica o sus medicamentos para la
diabetes.
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Si tiene baja la glucosa en la sangre, eso significa que sunivelde ;| Nombre:
glucosa en la sangre es demasiado bajo (menos de 70 mg/dl). Puede
: : : i Fecha: De hasta

ser peligroso tener niveles bajos de glucosa en la sangre. Los i
sintomas incluyen sentirse: | Mi médico
* hambriento * un poco mareado o confuso | Nombre:
* nervioso o tembloroso « adormilado ; CEIES:
* sudoroso 8 Teléfono:

- : ; ; ; @
Si piensa que tiene demasiado baja la glucosa en la sangre, midala. £ Mi educador sobre la diabetes
Si tiene menos de 70 mg/dl, tome una de las siguientes cosas para > ;

o Nombre:

elevarla: c
* 3 0 4 pastillas de glucosa i Teléfono:
* | porcion de glucosa en gel (cantidad equivalente a 15 gramos de |

ca[bf)hldt&tOS) _ Niveles recomendados por la Mis resultados Mis
» media taza (4 onzas) de jugo de fruta i | ADA para la glucosa en I sangre normales niveles deseados
» media taza (4 onzas) de refresco regular (no de dieta) :
« R de lech : Antes de comer: dé 5 - "

SNZRS U0 ok de 70 a 130 mg/dl
* 5 0 6 piezas de dulces de caramelo -
o1 harada aziicar o miel 2 horas después de comenzar
cue de a comer: menos de 180 mg/dl toime: B RN

Vuelva a medir la glucosa en la sangre después de quince minutos. ARk R AR R ReS S UAL RS & i coriad

. . e : Saque una (1) copia de
Si atin la tiene en meuos de 70 mg/ dl, tome ot;'a HOPRe delo que esta pagina y dos (2) copias de la siguiente. Recorte las paginas por la
haya tomado. Repita los pasos hasta que su nivel de glucosa sea de mitad y coloque esta arriba de todo. Engréapelas por la esquina superior
por lo menos 70 mg/dl. izquierda y doblelas para que quepan en su bolsa o bolsillo.
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