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Sobre la Diabetes

Diabetes tipo 1 significa que su cuerpo ya
no produce insulina. Con frecuencia se
diagnostica precozmente en la vida, pero
puede presentarse a cualquier edad. Debe
recibir insulina para sobrevivir. Sin insulina,
el azucar se acumula en la sangre y no puede
llegar a las células.

Diabetes tipo 2 significa que su cuerpo no
responde a la insulina como debiera. Con el
tiempo, el cuerpo puede dejar de producir
suficiente insulina para mantener los niveles
de azucar en un rango normal. Cuando esto
ocurre, se necesita insulina. El tipo 2 es el
tipo de diabetes mas. Los factores de riesgo
incluyen:
e Tener mas de 35 afios
e Antecedentes familiares
e Etnia (Afroamericano, Latino,
Nativo Americano, Asiatico
Americano y de las Islas del Pacifico
e Sobrepeso
e Diabetes durante el embarazo
(diabetes gestacional)
e Estilo de vida sedentario

Prediabetes significa que los niveles de
glucosa estdn mas altos de lo normal pero no
lo suficientemente altos como para
diagnosticar una diabetes tipo 2. Se puede
retrasar e incluso prevenir la diabetes tipo 2
si se toman medidas y se controlan los
niveles de glucosa.

Diabetes inducida por medicamentos
significa que ciertos medicamentos, como
los esteroides, pueden causar que los niveles
de azlcar en la sangre suban mas de lo
normal.

Diabetes gestacional significa que los
niveles de azucar en la sangre suben mas de

lo normal durante el embarazo.

En todos los tipos de diabetes, la glucosa

puede acumularse en la sangre. Con el
tiempo, esto puede causar dafio en su

corazon, sus 0jos, sus rifiones, nervios y
otras partes de su cuerpo.
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Mantenerse Sano con Diabetes

Diabetes y su Corazon
La enfermedad cardiaca y los '

accedentes cerebrovasculares son
mas comunes si usted tiene diabetes.
Disminuya su riesgo manteniendo oy
el azticar de su sangre, su presion .

’ =
sanguinea y su colesterol en '
rangos normales.

Si usted usa tabaco, haga un plan
para dejarlo. Llame gratuitamente al ®
1-800-QUIT-NOW (800-784-8669),

opcion 8§ para espanol, para hablar con
consejeros sobre como dejar el tabaco. Estas
acciones permitirdn mantener sus vasos
sanguineos sanos y disminuirdn su riesgo de
presentar problemas oculares y enfermedad
renal.

Alimentacion Saludable

Converse con una dietista para crear un plan
de alimentacion que sea util para usted.
Encuentre mas consejos en la pagina 6-7.

Mantenerse Activo

La actividad ayuda a controlar sus [ 4
niveles de glucosa en sangre. Estos

son algunos puntos claves a seguir:

e Hagase un examen primero.

Quizas deba comenzar de manera
gradual.

e Elijja actividades que usted disfrute.

e Mida su glucosa en la sangre antes y
después de la actividad. Las glucosas
bajas en sangre pueden presentarse
hasta horas més tarde. Esté preparado
para tratar una glucosa baja en sangre.

e Manténgase hidratado.

e Lleve identificacion.

Prevenir el Daiio de los Nervios

Los niveles altos de azucar en la sangre
causan dafio de grave de los nervios. Esto
puede ocurrirle a los nervios de sus manos,

pies, oidos, ojos, tubo digestivo y otras partes

del cuerpo. El control de sus niveles de azicar
en la sangre es la mejor manera de prevenir el
dafio de los nervios.

Consejos para el Cuidado de los Pies

e Use zapatos y calcetines que ;o .
le queden bien. 3

e Mire sus pies todos los dias. '
Si tiene problemas para mirarse
los pies, use un espejo o pidale a un
familiar que se los mire.

e Asegurese de informar cualquier
indicio de cortes, llagas,
enrojecimiento o drenaje de liquido.

e Pida ayuda a su doctor si necesita
ayuda para cortarse las ufias. Es
posible que necesite la ayuda de un
podiatra (doctor de los pies).

e Hagase un examen completo de los
pies todos los afos.

Vacunas y Atencion Preventiva
Los examenes fisicos regulares y las
vacunas contribuyen en gran medida J
a mantenerlo sano. Pregunte sobre
las vacunas contra la influenza, la neumonia y
otras vacunas. Otras pruebas de deteccion
necesarias son:
e AI1C para medir su glucosa promedio
durante los ultimos 2 a 3 meses
e Examenes de la vista para ®
ver los vasos sanguineos
pequeiios y/o el dafo a los nervios
e Examenes dentales para ver
si hay problemas en las "
encias o los dientes
e Pruebas de los rifiones ‘_I I_’
para controlar la salud de
sus rifiones

Cuidar su Salud Emocional

Lidiar con la diabetes o cualquier enfermedad
cronica puede ser abrumador. Aseglrese de
encontrar otras personas que puedan brindarle
apoyo. Estas pueden incluir a familiares,



amigos y al equipo de atencion de su diabetes.

Encuentre maneras de manejar el estrés que
pueda sentir. El estrés emocional puede
incluso afectar los niveles de su glucosa en
sangre.

Si se siente desamparado o sin esperanzas o
tiene problemas para dormir o comer, hable
con su proveedor. Estos pueden ser signos de
depresion.

Control de la Glucosa en Sangre (Azucar)

Prueba de A1C

Esta prueba de sangre mide cuanta glucosa o
azucar se ha adherido a los gldébulos rojos
durante los tltimos 2 a 3 meses. Una A1C
elevada significa que usted tiene demasiada

azucar en la sangre. Cualquier disminucion de

la A1C reduce su riesgo de desarrollar
problemas a largo plazo debido a la diabetes.

A1C normal

roios

Azucar
extra

La tabla siguiente muestra como se relaciona
el valor de su A1C con la Glucosa Promedio
Estimada (eAG por sus siglas en ingl¢€s).
Usted y el equipo de atencion de su diabetes
decidirdn su meta para la A1C.

Al1C eAG
(%) (mg/dL)
14 -17% 355-441
13 % 326
12 % 298
11 % 269
10 % 240
9 % 212
8 % 183
7% 154
6.5 % 140
Prediabetes 57-64% 117-137

Control de la Glucosa (Aziicar) en Sangre
Usted puede medir sus niveles de glucosa en
sangre (azlcar) en su casa utilizando un
medidor de glucosa. Los resultados le
indicaran cuales son sus niveles de glucosa en
determinados momentos del dia. Lo que usted
elija comer/beber, su nivel de actividad, sus
medicamentos, su estrés, su dolor, sus
enfermedades y otros factores afectaran los
resultados.

Siempre lavese las manos con
agua y jabon antes de hacer la
prueba. Pinche uno de los
costados de un dedo limpio y
seco para obtener la
muestra de sangre.
Aplique la gota de
sangre a la tira reactiva.
Obtendra el resultado en unos 5 segundos.

Las Metas Para Su Glucosa

Las metas para la glucosa siguientes se aplican
a la mayoria de las personas con diabetes.
Converse con su equipo de atencion médica

sobre las metas adecuadas para usted.
Cuando Medirla Su Meta
(meta habitual)

Antes de las comidas
(80-130 mg/dL)

Después de las comidas
(180 mg/dL o menos)

Al acostarse/Antes de
Conducir o Hacer Ejercicio
(100-140 mg/dL)

Monitoreo Continuo de la Glucosa

Los sistemas de monitoreo continuo de
glucosa (sensores o0 CGMs, por sus siglas en
inglés) son dispositivos que miden la glucosa,
0 azucar, en el cuerpo. Los CGMs utilizan un
cable diminuto colocado bajo la piel que mide
el aziicar que hay entre las células.
Proporcionan valores de glucosacada 1l a5
minutos. También indican la velocidad con
que suben o bajan los niveles de azlcar.



Algunos CGMs tienen alertas para cuando los
niveles de azucar estan bajos o altos. Estas
caracteristicas ayudan a encontrar los patrones
del azticar y pueden ayudar a reducir los
episodios de azlcar alta y baja.
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Glucosas Altas y Bajas

Azicar Sanguinea Baja (Hipoglicemia)
Esto ocurre cuando los niveles de azlcar en la
sangre son inferiores a 70 mg/dL. Puede
ocurrir repentinamente y podria empeorar
répidamente sin tratamiento.

kTemblormo
Visién borrosa
Algunos
sintomas

. Hambriento

Ansioso

La causas pueden incluir:

e Comidas atrasadas u omitidas o mas
pequenas de lo habitual

e Demasiado medicamento para la
diabetes

e Mas actividad de lo habitual

e Beber alcohol (especialmente sin
comer; es mejor limitarse a 0-2
bebidas alcoholicas por dia)

Qué hacer
Reciba tratamiento rapidamente. Consuma 15
gramos de un carbohidrato de accion rapida
(azhcar), si puede tragarlos en forma segura.
Evite el chocolate ya que la grasa retarda el
alza del azacar en la sangre. Ejemplos:

e 4 0z. (2 taza) de jugo regular o soda

no dietética

e Glucosa liquida o gel (lea la etiqueta
para la cantidad)

e 4 tabletas de glucosa (mastiquelas)

e Dulces masticables blandos como
Skittles, jellybeans (la cantidad varia)

e 1 cucharada de azucar, miel, jarabe
regular

Sudoroso

Deébil/Cansado




Glucagodn es una opcidn si usted no puede
tragar en forma segura. Alguien mas debe
administrarlo.

Mida su glucosa sanguinea 15 minutos
después del tratamiento. Si su glucosa esta
bajo 70 mg/dL, repita el tratamiento. Cuando
su glucosa sanguinea sea mayor que 70, si es
posible, consuma su proxima comida dentro
de una hora. Si eso no es posible, consuma
una merienda ligera.

Llame a 911 si se siente con mas suefio o
menos alerta o si sus niveles de glucosa se
mantienen bajo 70 mg/dL después del
tratamiento.

Inférmele a Otros

Lleve un brazalete o un collar de Alerta
Médica que otros puedan ver facilmente.
Lleve una tarjeta en su billetera que indique
que tiene diabetes y que incluya una lista
actualizada de sus medicamentos.

Azucar Sanguinea Alta (Hiperglicemia)
Esto ocurre cuando los niveles de azucar en la
sangre son superiores a 140-180 mg/dL.
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Las causas pueden incluir:
e (Comer demasiado
e Inactividad
e Una dosis muy baja de medicamento
para la diabetes
e Enfermedad o estrés (fisico o

emocional)
e (Ciertos medicamentos, como los
esteroides
Qué hacer

Mida sus niveles de glucosa con frecuencia.
No olvide tomar sus medicamentos para la
diabetes. Converse con su doctor sobre
cambiar su plan de medicamentos. Converse
con una dietista sobre su plan de alimentacion.
Manténgase activo. Llame a su doctor si esta
enfermo.

Los Dias En Que Esta Enfermo

Si usted se enferma de un resfriado o la
influenza o si tiene una infeccion, es posible
que deba controlas sus niveles de glucosa en
hasta cada 2 horas. Manténgase en contacto
frecuente con su equipo de atencion médica
durante estos momentos.

Las heridas cicatrizan

lentamente .
Cansancio
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¢ Continue tomando sus pastillas para la
diabetes o usando su insulina, a menos
que su doctor le indique que deje de
hacerlo.

e Beba al menos 4 oz (1/2 taza) de
liquido cada 30 minutos. Los liquidos
deben contener azucar si usted no
puede consumir una comida.

e Si usted tiene diabetes tipo 1 o
antecedentes de cetoacidosis diabética
(DKA, por sus siglas en inglés), mida
sus cetonas cada 4-6 horas si esta
enfermo.

Las Bases de la Alimentacion Saludable

Planificacion de sus Comidas

Cuando Llamar al Doctor

e Sipresenta vomito y diarrea por mas
de 6 horas

e Si su glucosa se mantiene sobre 300
mg/dL por mas de 6 horas o bajo 70
mg/dL después de repetir el
tratamiento

e Siusted tiene cetonas moderadas a
grandes

Utilice esta imagen como guia para el tamafio de sus porciones. Elija una variedad de alimentos
para cada comida para ayuda a que su cuerpo obtenga la nutricion que necesita.

Fill one quarter with
a whole grain or
starchy vegetables.

Eat a small
amount of
fresh fruit.

\

Fill one quarter
with a lean
protein.

9-incl¥ plate

Drink Skim,
or 1% milk.

Fill half with
non-starchy
vegetables )

Source: Centers for Disease Control and Prevention: https://www.cdc.gov/diabetes/pdfs/library/features/Diabetes Food Plate.pdf

Inglés

Espaiiol

Fill one quarter with a whole grain or starchy vegetables.

Llene un cuarto del plato con un grano integral o verduras con almidon.

Drink skim, or 1% milk.

Beba leche sin grasa o del 1%.

Fill half with non-starchy vegetable

Llene la mitad con verduras sin almidon.

Fill one quarter with a lean protein.

Llene un cuarto con una proteina magra (sin grasa).

Eat a small amount of fresh fruit.

Coma una cantidad pequeiia de fruta fresca.



https://www.cdc.gov/diabetes/pdfs/library/features/Diabetes_Food_Plate.pdf

Consejos para una Alimentacion Saludable

o e e e e e e e e e -

! Intente consumir sus comidas y meriendas mas o
| menos a la misma hora todos los dias. Evite

| saltarse comidas. Esto evitara que sienta mucha

. hambre y coma demasiado.

I .o . . ’
. Elija opciones de bajas calorias cuando salga a
' comer. Comparta una comida o lleve a casa lo
! que sobra para controlar las porciones.

Limite los alimentos
ricos en grasa. Use
alimentos con menos
grasas saturadas,
azucar y sodio.

.' Elija bebidas sin

| azucar. Use

: mermeladas, jaleas y
: jarabes con poca o

:\ sin azucar

. -

Carbohidratos

Los alimentos contienen carbohidratos,
proteinas y grasas. Los tres son parte de un
plan de alimentacion bien balanceado. Los
carbohidratos elevan el azucar en la sangre
mientras que las proteinas y grasas no. Usted
necesita consumir carbohidratos por muchas
razones.

e Son una buena fuente de energia para
el cuerpo, especialmente para el
cerebro y los globulos rojos.

e Pueden ser una excelente fuente de
fibra, vitaminas y minerales.

e ;Tienen buen sabor!

e = — -

Ejemplos de Carbohidratos

e Pan, cereales, arroz y pasta

e Verduras con almidon (papas
blancas, camote, maiz, chicharos o
guisantes verdes y calabazas de
invierno) y legumbres (frijoles,
lentejas y guisantes partidos secos)

e Frutas y jugos de frutas

e Lechey yogurt

e Dulces y refrigerios como pasteles,
helados, galletas, papas fritas y
pretzels

/ iSi usted debe bajar de peso, coma
porciones pequefias y sea mas activo!
e Perder entre 5 y 10 por ciento
de su peso puede mejorar sus
niveles de glucosa en sangre,
presion arterial y colesterol.
Comience disminuyendo 100
' calorias al dia (8 oz de soda

I regular, 1 cucharada de

i mantequilla o aderezo para

i ensalada regular salad).
Camine 10 minutos mas al dia.
| iLos pequefios cambios

’: \ cuentan!

e e e e e e e e e e e

e Sodas regulares, jalea, jarabe, miel, y
azlcar de mesa

Conteo de Carbohidratos

El conteo de carbohidratos (“‘carb™) es un
método de planificacion de las comidas. Se
utiliza para ayudar a mejorar los resultados
de la glucosa. No es una dieta especial, ni
elimina ninguno de sus alimentos favoritos.
De hecho, es solo una forma de llevar un
control de los alimentos que consume que
contienen carbohidratos.

Para Comenzar

Intente consumir la misma cantidad de
carbohidratos en cada comida y refrigerio.
Esto deberia ayudarla a alcanzar sus metas
de glucosa en sangre.

Generalmente, los adultos con diabetes
tipo 2 consumen:

e 135-180 gramos por dia

e 45-60 gramos por comida

e (-30 gramos por refrigerio



Las Etiquetas de los Alimentos
e Lea las etiquetas de los alimentos
cuidadosamente. Asegurese de mirar
la linea del tamafio de la porcion y la
linea de los Carbohidratos Totales.
No necesita fijarse en los gramos de
azucar porque estan incluidos en los

gramos de los Carbohidratos Totales.

e Los alimentos sin azucar ain pueden
contener carbohidratos, asi que
asegurese de verificar el contenido
total de carbohidratos.

Datos de Nutricion

Tamafio por Racion (228 g)
Raciones por Envase 2

Cantidad por Raclén
Calorias 250 Calorfas de grasa 110
% Valor diario*

Grasa Total 12g 18%
Grasa Saturada 3g 15%
Grasa Trans 3g

Colesterol 30mg 10%

Sodio 470mg 20%

Carbohidrato Total 31g 10%
Fibra Dietética 0g 0%
Azlcares 5g

Proteinas 5g

Vitamina A 4%

Vitamina C 2%

Calcio 20%

Hierro 4%

* Los porcentajes de Valores Diarios estdn basados en
una dieta de 2,000 calorfas. Sus Valores Diarios pueden
Ser mayores o menores segin sus necesidades
calbricas:

Calorfas: 2,000 2,500
Grasas totales Menosde 65g 80g
Grasas saturadas Menosde 20g 26g
Colestercl Menos de 300mg 300mg
Sodio Menosde 2400mg 2,400mg
Carbohidratos totales 300g 375g
Fibra dietética 25q 30g

e Alcoholes de azucar como sorbitol o
manitol se utilizan en los chicles y
los dulces sin azucar. Pueden causar
colicos estomacales o diarrea si se
consumen en grandes cantidades.

e Alimentos con menos de 20 calorias
o menos de 5 gramos de
carbohidratos totales por porcién
tendran poco efecto en los niveles de

su azucar en la sangre, si se

consumen en pequefias cantidades.
El Trabajo con los Dietistas
Una de las primeras cosas que debe hacer es
decidir un plan comidas con una dietista.
Ellos le sugeriran cuantas porciones de
carbohidratos deberia consumir al dia segiin
su consumo habitual, peso, altura, nivel de
actividad y edad. También le sugerirdn
como dividirlas entra las comidas y los
refrigerios.

Medicamentos para la Diabetes
Agentes Orales (Pastillas)

Existen para manejar la diabetes tipo 2 que
se toman por via oral. Estos también se
llaman “agentes orales”. Se utilizan junto
con una alimentacion saludable y actividad.
Si le recetan agentes orales, asegurese de
obtener mas informacion sobre cobmo
funciona cada uno.

Medicamentos Inyectables sin Insulina
Hay algunas opciones de tratamiento que
son inyectables pero que no son insulina.
Estos medicamentos ayudan a liberar
insulina después de comer. Hacen que el
vaciamiento del estdmago sea mas lento,
con lo que usted se sentira lleno antes. Su
equipo de atencion compartird mas
informacion sobre estos medicamentos si se
los recetan.

Insulina

Es posible que necesite insulina para
manejar los niveles de azlicar en su sangre.
Consulte la pagina 10 para obtener detalles
sobre como funcionan los distintos tipos de
insulina.

Como Preparar y Administrar Insulina
La insulina puede administrarse utilizando
una jeringa y un frasco o un dispositivo tipo
pluma. Utilice las iméagenes y los pasos
descritos en la pagina siguiente para
aprendes a usar su pluma.



Doénde Inyectar la Insulina

Las inyecciones se administran en el tejido
graso. (Vea las areas sombreadas a
continuacion). Alterne los lugares de las
inyecciones para evitar dafiar los tejidos.

e Abdomen: No utilice las areas que
estén a menos de una pulgada de su
ombligo. Evite el tejido de las
cicatrices.

e Brazos: Utilice el lado posterior de
la parte superior del brazo. Puede ser
dificil para usted alcanzar esta area.

e Muslos: Utilice las areas centrales y
laterales donde hay mas tejido graso.

e Gluteos: Inyecte en el tejido graso.
Este lugar también puede ser dificil
de alcanzar.

Alternar Lugares de Inyeccion

Alterne los lugares de sus inyecciones para
prevenir dafio en los tejidos. Si el tejido esta
dafado, es posible que la insulina no se
absorba tan bien. Esto puede hacer que sea
mas dificil controlar el azicar de su sangre.
Algunas personas mantienen un registro del
lugar en que se administraron la Gltima
inyeccion para evitar estos problemas. Si
usted elige un lugar, por ejemplo, el
abdomen, asegurese de rotar las inyecciones
en ese lugar.



Partes de una Pluma de Insulina

Pluma de Insulina
A

e —

Tapa(vasobrela  protector protector  AQula de selector de
S

pluma de Insulina)  exterior de la  Interlor de la la pluma Ventana de
E : ‘ K .
- [; 1

Pasos para Usar una Pluma de Insulina

1 Lavese las manos y asegurese de
que el lugar de la inyeccion esté
limpio.

2 Revise la etiqueta de la pluma para
asegurarse de que esta usando el tipo
de insulina correcto. Si utiliza una
insulina mixta, haga rodar la pluma
entre sus manos 10 veces. La insulina
debe verse turbia/blanca lechosa
después de mezclarla. v

3 Limpie el tapon de goma de su pluma
con una toallita con alcohol.

4 Retire el sello de aluminio de la aguja
de la pluma. Empuje la aguja de la
pluma en el tapon de caucho y girela
para apretarla.

5 Quite las 2 cubiertas de la aguja de la
pluma.

6 Prepare la pluma marcando 2
unidades (o 5 unidades para la pluma
U-500). A veces a esto se le llama
prueba de “inyeccion al aire” y debe
realizarse con cada aguja nueva.
Apunte la aguja de la pluma hacia
arriba. Presione el boton de su pluma
y espere ver al menos una gota de
insulina en la punta de la aguja. Si
usted no ve una gota, repita este paso
hasta 4 veces. Pruebe con otra aguja
nueva si no ve una gota.

7 Gire el dial (selector de dosis) hasta
el nimero de unidades de insulina
que necesita.

8 Inyecte la aguja en la piel en un
angulo de 90 grados.

9 Presione el boton hasta que la dosis
que se lea sea “0”.

10 Cuente hasta 10. Retire la aguja de su
piel.

11 Desatornille la aguja de la pluma 'y
deséchela en un recipiente para
objetos cortopunzantes. Utilice una
aguja nueva para cada inyeccion.

Cuando Queda Poca Insulina o la Pluma
esta Vacia

Usted no podra girar el dial mas alla del
numero de unidades que quedan en la
pluma. Si debe administrar una dosis parcial,
anote el nimero de unidades que esta
administrando. Utilice una pluma nueva para
administrar el resto de su dosis. Cuando la
pluma esté vacia, arrojela a la basura. Las
plumas tienen fecha de vencimiento.
Consulte con su enfermera o farmacéutico
sobre esto, ya que varia segln el tipo de
insulina.

Paso 7
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turn dial 10 the U
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Desechar las Agujas

Deposite las agujas ya usadas o las agujas de
las plumas en una “recipiente para objetos
cortopunzantes” u otro recipiente de pléstico

del alcance de los nifios y las mascotas. Para

duro. Cierre la tapa y deje el recipiente fuera

Como Funciona la Insulina
Su cuerpo siempre necesita algo de insulina, incluso cuando usted no esta comiendo. A esta se le
llama insulina “basal”. Usted necesita insulina adicional cuando come y cuando el azucar en la

sangre aumenta por otras razones. A esta se la llama insulina en “bolo”. La insulina reduce el
nivel de azlicar en su sangre.

P X

L

LA

“Bolo™ adicional de insulina

1@t

@t 1@

P )

Insulina basal: controla nivel de glucosa entre

comidas y durante el ayuno.

v

Tipos de Insulina

obtener mas informacion visite,
http://www.fda.gov/safesharpsdisposal
(English)

Existen muchos tipos de insulina. Algunos actuan rapidamente y otros tienen un efecto muy
prolongado. A continuacioén se muestran la mayoria de los tipos de insulina. Algunos tipos
combinan la insulina en bolo y la basal.

Su Plan de Insulina

Se haré un plan de insulina basado en sus necesidades. Algunas personas necesitan un
tipo de insulina; otras necesitan dos tipos de insulina. Algunos necesitan insulina
varias veces al dia para mantener el azlicar en la sangre en un rango saludable; otros

necesitan insulina solo cuando el azlicar en la sangre esta

demasiado elevada (insulina de correccion).

Accién Rapida
Aspart (Novolog®, Fiasp®)
Lispro (Humalog®, Lyumjev,
Admelog®, Humalog® U-200)
Glulisine (Apidra®)

Inicio: 5 a 15 minutos
Punto maximo:1a 2 horas
Duracién: 4 a 6 horas

Accién
. Prolongada
Accién Corta NPH
Regular (Humulin N,
(Humulin R, Novelin N)
Novolin R)

Inicio: 1a 2 horas
Inicio: 30 minutos
Punto maximo: 2 a

Punto maximo: 4 a
8 horas

; Bolos 1

4 horas Duracién: 10 a 20
Duracién: 6 a 10 horas
horas
Bolos ]

Accién mas
Prolongada
Glargine
(Lantus®, Basaglar®,
Semglee®)
Inicio: 1a 2 horas
Punto maximo: no
tiene
Duracién: 24 horas

Detemir (Levemir®)
Inicio: 1a 2 horas
Punto maximo: 8 a 12
horas
Duracién: 12 a 24
horas

Accién Ultra
Prolongada

Glargine U-300
(Toujeo®)
Inicio: 6 horas
Punto méximo: no
tiene
Duracién: 36 horas

Degludec
(Tresiba’U-100/U-200)
Inicio: 1 hora
Punto maximo: 12
horas
Duracion: mas de 42
horas
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Almacenamiento de la Insulina
e Mantenga la insulina sin abrir en el refrigerador (36°F-46°F).
e Mantenga la insulina abierta a temperatura ambiente (56°F-80°F).
e Consulte las fechas de vencimiento siguientes si usted deja sus inyectables sin insulina a
temperatura ambiente.
e No congele la insulina ni la deje en un automovil caliente o expuesta a la luz solar directa.

Vencimiento

Escriba en el frasco/la pluma la fecha del primer | Frascos de Insulina
| uso. Las fechas de vencimiento que se indican

aqui se basan en la fecha del primer uso. Guiese ~ ® Humulin Regular and NPU: 31 dias

por la fecha de vencimiento escrita por el - NOVOII'.I..'I Regnla'r and NPU: 42 dias
| fabricante si el frasco esta cerrado o la pluma sin | * Levemir®: 42 dias
usar. e Tresiba®: 56 dias

—_— — — — — — — — — — - . Humulin U-500: 40 dias

Inyectables Sin Insulina e Todos los otros tipos de insulina: 28 dias

Plumas de Insulina
Mantenga el envase cerrado de insulina en el

refrigerador (36°F a 46°F). Desechar después ¢ Humulin N Kwikpen: 14 dias

de si la mantiene a temperatura ¢ Levemir® and Toujeo®: 42 dias

ambiente después de abrirla: ¢ Tresiba®: 56 dias

Exenatide (Byetta®): 30 dias « Humalog 75/25, 50/50: 10 dias

¢ Exenatide XR (Bydureon BCise®): 4 semanas  ® Novolog70/30: 14 dias

e Liraglutide (Victoza®): 30 dias ¢ Todos los otros tipos de insulina: 28 dias

» Semaglutide (Ozempic®): 56 dias - -
it (Tl 14
» Lixisenatide (Adlyxin®): 14 dias ¢ Todos los tipos de insulina disponibles:
 Tirzepatide (Mounjaro®): 21 dias 28 dias

Mi Plan de Insulina -Solo Practica

Tipo de Insulina Desayuno | Almuerzo ‘ Cena ‘ Al Acostarse

Insulina de accion
prolongada (basal):

Insulina rapida/de

accién rapida (bolos): unidades unidades unidades

O Saltese la dosis habitual para una comida si se salta una comida.
[0 Use la mitad de la dosis habitual para una comida si consume menos
de la mitad de su comida.

Insulina Premezclada unidades a (hora) unidades a (hora)

Insulina de correccion | ;Con las comidas? 0 Si [0 No (Al acostarse? [0 Si [0 No

Su equipo de cuidados médicos puede haberle dado esta informacién como parte de su atencién médica. Si es asi, por
favor Usela y llame si tiene alguna pregunta. Si usted no recibi6 esta informacion como parte de su atencion médica, por
favor hable con su doctor. Esto no es un consejo médico. Esto no debe usarse para el diagnéstico o el tratamiento de
ninguna condicién médica. Debido a que cada persona tiene necesidades médicas distintas, usted deberia hablar con su
doctor u otros miembros de su equipo de cuidados médicos cuando use esta informacion. Si tiene una emergencia, por
favor llame al 911. Copyright © 7/2022. La Autoridad del Hospital y las Clinicas de la Universidad de Wisconsin. Todos los
derechos reservados. Producido por el Departamento de Enfermeria. HF#6671s

12



EIE EIE I I I I S S S . .y,

I usted deje el hospital o después de
. una visita a la clinica. Por favor, |
Su Plan de Diabetes | siga las indicaciones mas recientes |
| de su doctor y/o consulte sus |
\ documentos de alta. P
Fecha: (Por favor actualice a medida que se hagan cambios.)
Metas para el Azucar en la sangre: (antes de las comidas) (al acostarse)

Mida el azicar en la sangre: [0 Antes de las comidas [0 Al acostarse
O Cada vez que presente signos o sintomas de azucar en la sangre alta o baja
O 2:00AM 0O Antes/durante/después de hacer ejercicio

Plan de Medicamentos

Tipo de Insulina Desayuno | Almuerzo ‘ Cena ‘ Al Acostarse

Insulina de accion
prolongada (basal):

Insfl,l ma’ra.plda/de unidades unidades unidades
accion rapida (bolos): — E—
[0 Saltese la dosis habitual para una comida si se salta una comida.

O Use la mitad de la dosis habitual para una comida si consume menos

de la mitad de su comida.

Insulina Premezclada unidades a (hora) unidades a (hora)

Insulina de correccion | ;Con las comidas? 0 Si [0 No (Al acostarse? I Si [0 No

Otros medicamentos
para la diabetes

Insulina de Correccion
Si usted necesita usar la insulina de correccion diariamente, durante 3 dias seguidos o mas, llame
a su equipo de atencion médica. Es posible que sea necesario cambiar sus dosis habituales.

Con las Comidas Al Acostarse
. Agregue esta . Agregue esta
;rlla rGluc.osa en cantidad de insulina 21 la Gluc.osa en cantidad de insulina
gre es. adicional: angre cs. adicional:
Menos de 150 No insulina Menos de 200 No insulina
mg/dL adicional mg/dL adicional
151 - 200 unidades 201 - 250 unidades
201 - 250 unidades 251 -300 unidades
251 -300 unidades 301 — 350 unidades
301 - 350 unidades 351 - 400 unidades
351 -400 unidades Mas de 400 unidades
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About Diabetes

Type 1 diabetes means that your body no
longer makes insulin. It is often diagnosed
early in life but can occur at any age. Insulin
must be taken to stay alive. Without insulin,
blood sugar builds up in the bloodstream
and cannot get into your cells.

Type 2 diabetes means that your body does
not respond to insulin as it should. Over
time, the body may stop making enough
insulin to keep glucose levels in a normal
range. When this happens, insulin is needed.
Type 2 is the most common type of diabetes.
Risk factors include:
e Over age 35
e Family history
e Ethnicity (African American, Latino,
Native American, Asian American
and Pacific Islander)
e Overweight
e Diabetes during pregnancy
(gestational diabetes)
e Sedentary lifestyle

Prediabetes means that blood sugar levels
are higher than normal but not high enough
to be diagnosed with type 2 diabetes. If
action is taken and blood glucose levels are
managed, type 2 diabetes can be delayed or
even prevented.

Medicine-induced diabetes means that
certain medicines, like steroids, can cause
blood sugar levels to rise above normal.

Gestational diabetes means that blood
sugar levels rise higher than normal during
pregnancy.

With all types of diabetes, glucose can build
up in the bloodstream. Over time, this can
cause damage to your heart, eyes, kidneys,
nerves and many other parts of your body.

| sugar in

;: body uul*}

el

s
L L
Pc e A

| I

|
Glucose from the
intestine or liver

Insulin from the
pancreas

Blood
vessel
/C_\}@\/ N Type 2 Q?
Cells No Type 1 There may be
Diabetes Nec insulin enough
Insulin to help insulin, but
= opens the glucose the cell
cell to let get into doesn’t open

glucose m@ cell the way it
¥ I\ j\ should. J
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Staying Healthy with Diabetes

Diabetes and Your Heart
Heart disease and stroke are '
most common if you have
diabetes. Lower your risk by
keeping your blood sugars,
blood pressure, and
cholesterol in normal ranges.

’ :'Ff.
N

If you use tobacco, make a quit

plan. Call toll free, 1-800-

QUIT-NOW (800-784-8669)

to talk to counselors about how

to quit. These steps will keep your blood

vessels healthy and also lower your risk for
eye problems and kidney disease.

Healthy Eating

Talk with a dietitian to create a meal plan
that works for you. Find more tips on page
6-7.

Be Active

Activity helps control your blood S
glucose levels. Here are some k
key points to follow:

e Have a check-up first! You may need
to start slowly.

e Choose activities you enjoy.

e Check blood glucose before and after
activity. Low blood glucose can
happen hours later. Be prepared to
treat low blood glucoses.

e Stay hydrated.

e (Carry identification.

Prevent Nerve Damage

High blood sugar levels can cause nerve
damage. This can happen to the nerves in
your hands, feet, ears, eyes, digestive tract,
and other parts of your body. Managing your
blood sugars is the best way to prevent nerve
damage.

Tips for Foot Care =

e Wear well-fitting shoes ' &
and socks. '

e Look at your feet daily. If
you have trouble seeing your feet,
use a mirror or ask a family member
to look for you.

e Be sure to report any signs of cuts,
sores, redness, or drainage.

e Ask for help from your doctor if you
need help cutting your nails. You
might need help from a podiatrist
(foot doctor).

e Get a complete foot exam every
year.

Immunizations and Preventive Care
Regular check-ups and
immunizations go a long way in J
keeping you healthy. Ask about
flu, pneumonia, and other vaccines. Other
screening tests needed:
e AI1C to measure average glucose
over 2-3 months
e Eye exams to check for ®
small blood vessel and/or
nerve damage
e Dental exams to check "
for tooth or gum problems

e Kidney tests to check the
health of your kidneys """

Taking Care of Your Emotional Health
Dealing with diabetes or any chronic
condition can be overwhelming. Be sure to
find others who can provide support. This
might include family, friends, and your
diabetes care team. Find ways to manage the
stress you might have. Emotional stress can
even affect your blood glucose levels.

If you are feeling helpless or hopeless, or
have trouble sleeping or eating, talk with
your provider. These can be signs of
depression.
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Checking Blood Glucose (Sugar)

A1C Test

This blood test measures how much glucose
or sugar is on the red blood cells during the
past 2-3 months. A high A1C means you
have too much sugar in your blood. Any
decrease in A1C reduces your risk of long-
term problems from diabetes.

Normal A1C High A1C

Red

Glucose
blood Extra
cell Glucose

The chart below shows how your A1C value

relates to estimated Average Glucose (eAG).

You and your diabetes care team will decide
on your A1C goal.

Al1C eAG
(%) (mg/dL)
14 -17% 355-441
13 % 326
12 % 298
Take Action 11 % 269
10 % 240
9% 212
8 % 183
7% 154
6.5 % 140
Prediabetes 57-64% | 117-137

Blood Glucose (Sugar) Monitoring

You can check your blood glucose (sugar)
levels at home using a glucose meter. The
results tell you what your glucose levels are
at certain times of the day. Your food/drink
choices, activity level, medicines, stress,
pain, illness, and other factors will affect the
results.

Before checking, always
wash your hands with
soap and water. Poke the
side of your clean, dry
finger for the blood sample.
Apply the drop
of blood to the
test strip. You
will have a result in
about 5 seconds.

\
A

<

Your Glucose Goals

The glucose goals below apply to most
people with diabetes. Talk with your health
care team about goals that are right for you.
When to Check Your Goal
(usual goal)

Before meals

(80-130 mg/dL)

After meals

(180 mg/dL or less)

Bedtime/Before

Driving or Exercise

(100-140 mg/dL)

Continuous Glucose Monitors
Continuous glucose monitors (also known as
CGMs or sensors) are devices that measure
glucose, or sugar, in the body. CGMs use a
tiny wire under the skin to measure the sugar
between the cells. They give sugar values
every 1-5 minutes. CGMs also show how
quickly the sugar level is going up or down.
Some CGMs have alerts if sugar levels are
high or low. These features help find sugar
patterns and may help reduce the number of
high and low sugars.
Transmitter

m Skin

— — ,sf'?_i/Glucose Sensor
Interstitial Fluid
Cell

Glucose

P ® ’! & « = Blood Vessel
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High and Low Blood Glucoses

Low Blood Sugar (Hypoglycemia)

This is when blood sugars are less than 70
mg/dL. It can happen suddenly and may
progress quickly without treatment.

Blurry vision

Hungry

What to Do
Get treatment quickly. Take 15 grams of
quick-acting carbohydrate (sugar) if able to
swallow safely. Avoid chocolate since the
fat slows down the rise in blood sugars.
Examples:
e 4 0z. (Y cup) juice or regular (non-
diet) soda
e Glucose liquid or gel (read label for
amount)
e 4 glucose tablets (chew them)
e Soft, chewable candy like Skittles,
jellybeans (amount varies)
e 1 tablespoon sugar, honey, regular
syrup
Glucagon is an option if you cannot swallow
safely. Someone else would need to give this
to you.

Shaky

Some
Symptoms

Causes may include:
e Late/skipped meal or smaller than
usual meal
e Too much diabetes medicine
e More activity than usual
e Drinking alcohol (especially without
food; best to limit to 0-2 drinks/day)

Weak/Tired

Check your blood glucose 15 minutes after
treatment. If your glucose is still below 70
mg/dL, repeat treatment. When your blood
sugar is greater than 70, if possible, eat your
next meal within an hour. If that is not
possible, eat a light snack.

Call 911 if you get more sleepy and less
alert or if the glucose levels stay below 70
mg/dL after treatment.

Tell Others

Wear a Medical Alert bracelet or necklace
that is easy to see by others. Carry a wallet
card that states that you have diabetes. It
should include your current list of
medicines.
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High Blood Sugar (Hyperglycemia) Causes may include:

This is when blood sugars are more than 140- e Overeating

180 mg/dL. e Inactivity
e Too little diabetes medicine
e [llness or stress (physical or emotional)
e Certain medicines, like steroids

(=T %5

Extreme thirst
Slow healing

wounds
Some
Dry skin
Blurry Vision SIS y
Need to Hungry

Urinate Often (or nauseous) &= '

-~

What to Do meal, then fluids should contain
Check your glucose levels often. Don’t miss sugar.
your diabetes medicines. Talk with your e Ifyou have type 1 diabetes or history
doctor about changing your medicine plan. of diabetic ketoacidosis (DKA),
Talk with a dietitian about your meal plan. check for ketones every 4-6 hours if
Stay active. Call your doctor if you are sick. you are sick.
Sick Days When to Call Your Doctor
If you get sick with a cold or flu or if you e Ifyou have had vomiting or diarrhea
have an infection, you may need to check for more than 6 hours
your blood glucose levels as often as every 2 e If your glucose stays above 300
hours. Stay in close contact with your health mg/dL for more than 6 hours or
care team during these times. below 70 mg/dL after repeated
e Keep taking your diabetes pills or treatment
insulin unless your doctor tells you e [fyou have moderate to large
to stop. ketones

e Drink at least 4 oz (1/2 cup) of fluids
every 30 minutes. If you cannot eat a

19



Basics of Healthy Eating

Planning Your Meals
Use this image to guide your portion sizes. Choose a variety of foods at each meal to help your
body get the nutrition it needs.

'\ Drink Skim,
1 or 1% milk.

" Fill one quarter with
a whole grain or
_ starchy vegetables.

(‘Eatasmall |

fresh fruit.

with a lean Fill half with
protein. | non-starchy
— S me—=— vegetables

Source: Centers for Disease Control and Prevention: https://www.cdc.gov/diabetes/pdfs/library/features/Diabetes Food Plate.pdf

Tips for Healthy Eating

____________________________________________________________

Aim to eat meals and snacks at about the same ' Ifyou need to lose weight, cat

time each day. Avoid skipping meals. This will | .
. i smaller portions and become more
prevent you from getting too hungry and !

-—— - —

overeating. E E active! .

. S e Losing 5-10 percent of your
,::::::::::::::::::::::::::::::::::::\‘: Weightcanimproveyour
! Choose lower calorie options when you eat out. " blood glucose levels, blood
| Share a meal or bring home left-overs to control 1! pressure, and cholesterol.
| portions. " e Start by cutting out 100
::::::::::::::::::\' '/:::::::::::::::::\ | calories a day (8 oz regular
! Limit foods high in ' Choose unsweetened :E soda, litablespoon butter,
! fat. Use foods with EE flrir}ks. Use jams, :: giargflnne or regular salad
! less saturated and ¥ jellies apd syrup :: ressing). .
| trans fat, sugar and || made with low sugar !\ e Walk 10 minutes more each
:\ sodium. ,:: or NO sugar. ! ‘\\ day. Small changes count!

N AN R M e e



Carbohydrates

Foods contain carbohydrates, proteins, and
fats. All three are part of a well-balanced
meal plan. Carbohydrates raise blood sugar
while protein and fat do not. You still need
to eat carbohydrates for many reasons.

e They are a good source of energy for
the body, especially the brain and red
blood cells.

e They can be a great source of fiber,
vitamins and minerals.

e They taste good!

Examples of Carbohydrates

e Breads, cereals, rice, and pasta

e Starchy vegetables (white and sweet
potatoes, corn, green peas, and
winter squash) and legumes (dried
beans, lentils, and split peas)

e Fruits and fruit juice

e Milk and yogurt

e Sweets and snacks such as cakes, ice
cream, cookies, chips, and pretzels

e Regular sodas, jelly, syrup, honey,
and table sugar

Carbohydrate Counting

Carbohydrate (“carb”) counting is a method
of meal planning. It is used to help improve
glucose results. It is not a special diet, nor
does it cut out any of your favorite foods. In
fact, it is just a way to keep track of the
foods you eat that contain carbohydrate.

Getting Started

Aim for consistent carbohydrate amounts
with meals and snacks. This should help you
meet your blood glucose goals.

Generally, adults with type 2 diabetes,
eat:

e 135-180 grams per day

e 45-60 grams per meal

e (-30 grams per snack

Food Labels

e Read food labels carefully. Be sure
to look at the serving size and the
Total Carbohydrate line. You don’t
need to look at the grams of sugar
because they are included in the
Total Carbohydrate grams.

e Sugar-free foods may still contain
carbohydrate, so be sure to check the
total carbohydrate content.

Sugar
alcohols like
sorbitol or
mannitol are
used in sugar-
free gum and
candy. Sugar
alcohols can
cause
stomach
cramping or
diarrhea if
eaten in large
amounts.
Foods with
less than 20
calories or
less than 5
grams of total
carbohydrate
per serving
will have
little effect on
your blood
sugar levels,
if used in
small amounts.

Nutrition Facts

8 servings per container
Serving size  2/3 cup (559)

™
Amount per serving
Calories 230
% Daily Value*
Total Fat 89 10%
Salurated Fat 1g 5%
Trans Fat 0g
Cholesterol Omg 0%
Sodium 160mg 7%
Total Carbohydrate 379 13%
Digtary Fiber 49 14%

" Total Sugars 129
Includes 10g Added Sugars 20%
Protein 3g

|
Vitamin D 2mcg 10%
Calcium 260mg 20%
Iron 8mg 45%
Potassium 235mg 6%

" The % Daily Value (DV) tells you how much a nutrent in
a sefving of food contributes to a daily diet. 2,000 calories
aday ks used for general nuliition advice

Image source: U.S. Food and
Drug Administration,
https://www.fda.gov/food/food
-labeling-nutrition/changes-
nutrition-facts-label, 3/7/2022

Working with a Dietitian

One of the first things to do is decide on a
meal plan with a dietitian. Based on your
usual intake, weight, height, activity level,
and age, they will suggest how many
carbohydrate servings you should have each
day and how to divide them between meals
and snacks.
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Diabetes Medicines

Oral Agents (Pills)

There are many medicines taken by mouth
to manage type 2 diabetes. These may also
be called “oral agents.” They are used along
with healthy eating and activity. If oral
agents are prescribed for you, be sure to find
out more about how each one works.

Non-Insulin Injectables

Some treatment options are injectable but
are not insulin. These medicines help to
release insulin after eating. They slow down
stomach emptying which makes you feel full
sooner. Your care team will share more
about these medicines if prescribed.

Insulin

You may need insulin to manage your blood
sugars. See page 10 for details about how
the different types of insulin work.

How to Prepare and Give Insulin

Insulin can be given using a syringe and vial
or a pen device. Use the pictures and steps
listed on the next page to learn how to use
your pen.

Where to Inject Insulin

Injections are given into fatty tissue. (See
shaded areas below.) Rotate your injection
sites to prevent tissue damage.

e Abdomen: Do not use areas within
one inch of your belly button. Avoid
scar tissue.

e Arms: Use the back side of your
upper arm. It can be hard to reach
this area yourself.

e Thighs: Use middle and outer areas
where there is more fatty tissue.

e Buttocks: Inject into fatty tissue.
This site may also be hard to reach.

Site Rotation

Rotate your injection sites to prevent tissue
damage. If tissue is damaged, the insulin
may not absorb as well. This may make it
harder to control your blood sugars. Some
people keep a record of where their last shot
was given to avoid these problems. If you
choose one site, like the abdomen only, be
sure to rotate shots within that site.
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Parts of an Insulin Pen When Insulin Gets Low or Empty
You will not be able to turn the dial beyond
the number of units left in the pen. If you
s M L. S need to give a partial dose, write down the
‘ number of units you are giving. Use a new
_Pr pen to give the rest of your dose. When the
- pen is empty, throw away in the trash. Pens

E St s O (PR
do expire. Ask your nurse or pharmacist

Steps for Using an Insulin Pen about this since it varies based on insulin
type.

Insulin Pen

Cap —

(fits over Insulin Pen) Outer pen Innerpen  Pen

1 Wash your hands and be sure the
injection site is clean.

2 Check the pen label to make sure you
are using the correct type of insulin.
If using a mixed insulin, roll the pen
between your hands 10 times. The
insulin should look cloudy/milky
white after mixing.

3 Clean the rubber stopper on your pen Step 7
with an alcohol wipe.

4 Remove the foil seal on the pen
needle. Push the pen needle into the n

rubber stopper and twist to tighten. e \V.

Pull off the 2 pen needle covers.

6 Prime the pen by dialing in 2 units
(or 5 units if using the U-500 pen).

Step 6

9]

This is sometimes called the "air Step 8 and 9
shot" test and should be done with 2

every new needle. Point the pen N

needle up. Push the button of your 3

pen and watch for at least 1 drop of

insulin at the needle tip. If you don't &

see a drop, repeat this step up to 4 :
times. Try a new needle if no drop is T
seen.

7  Turn the dial to the number of insulin
units you need.

8 Inject the needle into your skin at a Needle Disposal
90 degree angle. Drop the used syringe or pen needle into the
9  Push the button down all the way “sharps box” or other hard plastic container.
until dose reads "0". Close the lid and move the box out of the
10 Count to 10. Pull the needle out of reach of children and pets. For more
your skin. information visit,
11 Unscrew the pen needle and dispose http://www.fda.gov/safesharpsdisposal.

in a Sharps box. Use a new needle
with each injection.
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How Insulin Works

Your body always needs some insulin even when you are not eating. This is called
“basal” insulin. You need extra when you eat and when blood sugars rise for other
reasons. This is called “bolus” insulin. Insulin lowers your blood sugar.

* Lo *
)* _,,\_ )*

Extra “bolus” insulin for food

@ 1@t 1@

Basal insulin: controls glucose

between meals and when fasting.

Types of Insulin

There are many types of insulin. Some work quickly and some are very long-lasting.
Most types of insulin are shown below. Some types of insulin combine basal (long-
acting) and bolus (rapid- or short-acting) insulins together.

Insulin Plans

An insulin plan will be made based on your needs. Some people need one type of
insulin; others need two types of insulin. Some need insulin multiple times a day to
keep blood sugars in a healthy range; others need insulin only when blood sugars get
too high (“correction” insulin). Some types of insulin require you to eat at certain
times when the insulin is working well. For example, if you take NPH or a mixed

insulin in the morning, you will need to eat lunch. Longest Acting

Longer Acting | .. gine U-300

. (Toujeo®)
Lﬂng ACtmg Glargine Onset: 6 hours
g (Lantus®, Basaglar®, Peak: none
Short Acting NPH Semglee®) Lasts: 36 hours
Regular (Humulin N, Onset: 1-2 hours
Rapid Acting {(Humulin R, Novolin M) Peak: none Degludec
Aspart (Novelog®, Flasp') Novolin R) Lasts: 24 hours (Tresiba"U-100/U-200)

Onset: 1 hour
Detemir Peak: 12 hours
(Levemir®) Lasts: 42+ hours
Onset: 1-2 hours
Peak: 8-12 hours
Lasts: 12-24 hours

Lispro (Humalog®, Lyumijev, Onset: 1-2 hours
Admelog’, Humalog® U-200)  ©nset: 30 minutes Peak: 4-8 hours
Glulisine (Apidra*) Peak: 2-4 hours Lasts: 10-20 hours
Lasts: 6-10 hours
Onset: 5-15 minutes
Peak; 1-2 hours
Lasts: 4-6 hours

Ef Bolus

s
T

Bolus
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Storage
e Keep your unopened insulin in the refrigerator (36°F-46°F).
e Keep your opened insulin at room temperature (56°F-80°F).
e See below for expiration dates if you leave your non-insulin injectables at
room temperature.
e Do not freeze your insulin or leave it in a hot car or in direct sunlight.

Expiration

| Mark your vial/pen with the date of first use. | m

| Expiration dates shown here are based on | « Humulin Regular and NPH: 31 days
date of first use. Follow the manufacturer « Novolin Regular and NPH: 42 days

| expiration date printed on the vial/pen if i

¢ Levemir®: 42 days
I unopened/unused.

e e L T e Tresiba®: 56 days

. . ¢ Humulin U-500: 40 days
Non-Insulin Injectables . .
o All other insulin types: 28 days

Keep your unopened medicine in the
refrigerator (36°F-46°F). Discard after

if stored at room temperature * Humulin N Kwikpen: 14 days
after opening: ¢ Levemir® and Toujeo®: 42 days
¢ Exenatide (Byetta®): 30 days e Tresiba®: 56 days
¢ Exenatide XR (Bydureon BCise®): 4 weeks o Humalog 75/25,50/50: 10 days
¢ Liraglutide (Victoza®): 30 days ¢ Novolog 70/30: 14 days
¢ Semaglutide (Ozempic®): 56 days o All other insulin types: 28 days
¢ Dulaglutide (Trulicity®): 14 days . .
. Lixisgenatide((Adlyxitz®;: 14 da)):s
e Tirzepatide (Mounjaro®): 21 days ¢ All available insulin types: 28 days

My Insulin Plan — Practice Only

Type of Insulin Breakfast | Lunch | Dinner | Bedtime
Long-acting insulin

(basal):

Rapid/short acting units | units | units |

insulin (bolus): O Skip usual meal dose if you skip a meal.

O Take % of your usual meal dose if you eat less than half of your meal.

Mixed insulin . . . .
units at (time) units at (time)

Correction insulin: With meals? O Yes O No At Bedtime? O Yes O No
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| the hospital or after a clinic visit. |
Your Diabetes Plan * I Please use the most recent orders I *
l from your doctor and/or refer to
your discharge paperwork.

Date: (Please update as changes are made.)

Blood sugar goals: (before meals) (at bedtime)

Check blood sugar: O Before meals [ Bedtime
O Anytime you have signs or symptoms of low or high blood sugar
O 2:00AM 0O Before/during/after exercise

Medicine Plan

Type of Insulin Breakfast Lunch Dinner Bedtime

Long-acting insulin
(basal):

Rapid/short acting
insulin (bolus): units units units

OO Skip usual meal dose if you skip a meal.
O Take "2 of your usual meal dose if you eat less than half of your meal.

ML units at (time) units at (time)
Correction insulin: With meals? OO Yes [ No At Bedtime? 0 Yes [ No
Other diabetes

medicines

Correction Insulin
If you need to use correction insulin daily, for 3 or more days in a row, call your health care
team. Your usual doses may need to be changed.

With Meals At Bedtime
Add this Add this
If Blood Glucose is: much extra If Blood Glucose is: much extra
msulin: msulin:
No extra No extra
Less than 150 mg/dL insulin Less than 200 mg/dL insulin
151 -200 units 201 - 250 units
201 - 250 units 251 -300 units
251 -300 units 301 —350 units
301 - 350 units 351 - 400 units
351 - 400 units More than 400 units
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