BZ- und Insulinprotokoll fur die Hauskrankenpflege

Name, Vorname Patient: Monat/Jahr:

Eingesetztes Insulin | Tagesinsulin: OBauch OOberschenkel | Nachtinsulin: OBauch OOberschenkel

Bemerkungen Nadelwechsel nach jeder Injektion, BZ-Messungen vor dem Essen! Messung in Omg oder Ommol
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Abkirzungen: Dt=Datum; Zeit= Uhrzeit; BZ=Blutzucker, IE=Insulineinheit; HZ= Handzeichen; SS=Spritzstelle (B=Bauch, OS=0Oberschenkel)
Bem.: Bemerkungen (Messzeit, Unterzuckerungen, Auffalliges): PP=BZ-Wert nach dem Essen, Hypo= Unterzucker vor dem Essen; x TZ= Anzahl Traubenzucker (z.B. 2 TZ)
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