M CalOpt|m a MI PLAN DE ACCION PARA LA DIABETES

Better. Together.
Fecha:

Repase este plan de accion con su médico y pidale que llene, firme y ponga la fecha en el formulario. Pidale a
su médico que repase el plan de accion cada afio o con mas frecuencia al ser necesario.

Nombre del paciente: Fecha de nacimiento: Numero CIN:

Nombre del proveedor: Numero de identificacioén del proveedor:

Zona verde: Esta bien y su nivel de azlcar en sangre esta bajo control.

La meta para el nivel de hemoglobina Alc:
e Su nivel de hemoglobina Alc esta por debajo de :
e El promedio de su nivel de azucar en sangre es por debajo de 150.
e Enayunas, la mayoria de los niveles de azucar en sangre son por debajo de 140.

Plan de accién:

Zona amarilla: Su nivel de azlcar en sangre muestra que necesita hacer algunos cambios.

e Su nivel de hemoglobina Alc esta entre y
e El promedio de su nivel de azlcar en sangre esté entre 150 a 210
e Enayunas, la mayoria de los niveles de azucar en sangre son por debajo de 180.

Plan de accién:

Zona Roja: Puede estar en peligro y tiene uno 0 mas de los sintomas que se muestran a continuacion.
e Su nivel de hemoglobina Alc es mas de .
e El promedio de su nivel de azlcar en sangre es mas de 210.
e En ayunas, la mayoria de los niveles de azlcar en sangre son mas de 180.

Plan de accioén:

Pauta para el médico: Si el paciente esta frecuentemente en la zona roja, considere usar terapia de insulina o referir con un
endocrindlogo.
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