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Korrektur: Patientenetikett
» Korrektur nicht haufiger als 2 % stiindlich! » ab BZ > 8 mmol/l (08:00-20:00) (Patientenetikette) FormelnzurKorrekturberechnun
» Minimale Korrekturmenge = 1 Einheit (Ausnahme gilt bei » ab BZ > 10 mmol/l (20:00-08:00) 08:00Uhr—20:00Uhr: (BZ-8):
Kleinkindern <5 Jahren oder Pumpentrager) » 20:00Uhr—08:00Uhr:(BZ-8):
Tages | Datum: Hosp.Tag: Datum: Hosp.Tag: Datum: Hosp.Tag:
28U Unr | Bz | kHw | Novorapid | eye. | Enove | unr- | BZ | kHw [ Noverapid | eve. | Enovo | unhr- | Bz | KHw [_Novorapid | | eye. | ENovo
_Zelt Bolus Korr. mlr pro Zelt Bolus Korr. mlr pro Zelt Bolus Korr. mlr pro
KHW KHW KHW
z Morge 08:00 08:00 08:00
Zz'Nuni
z Mittag
z Vieri
z Nacht 20:00 20:00 20:00
Insulingaben FD: Insulingaben SD: Insulingaben ND: ARZT: Insulingaben FD: Insulingaben SD: Insulingaben ND: ARZT: Insulingaben FD: Insulingaben SD: Insulingaben ND: ARZT:
. i BZ <4 mmol/l [ IHypoglykamie korrigieren, essen,
Verabreichungsregeln Novorapid: dann spritzen 10gKH
BZ 4-6 mmol/l [ 1Spritzen und sofort essen =
1KHW
BZ 6-10 mmol/l [ 1 Spritzen,5Minuten danach essen
BZ >10 mmol/l [1 Spritzen, 15 Minuten danach essen




