Insulinnachspritzschema fiir Ambulante Patienten

I) Basisinsulin: - Levemir / Lantus (nicht zutreffendes streichen)

DOSIS & UNIZeit....uieiiiiiiiiiiii s
Faustregel: tblicher Beginn: mit 12-16 E oder 0.2 E/kg KG
Ziel-Blutzucker (BZ) morgens niichtern: 4-6 mM (evtl. patientspezifisch ander Zielwert angeben)
Dosis-Anpassung des Basisinsulins aufgrund des Nuchternblutzuckers (morgen, vor dem Friihstlick):
- Falls BZ an 3 aufeinanderfolgendenTagen morgens >8 mM Basisinsulin um 2 - 4 E steigern
>6 mM Basisinsulin um 1 - 2 E steigern

- Falls BZ (ohne erkennbaren Grund) einmalig <4 mM Basisinsulin um 1 - 2 E vermindern.
<3.5 mM Basisinsulin um 2 - 4 E vermindern

I) Essen- und Korrektur Insulin: Humalog / NovoRapid / Apidra (nicht zutreffendes streichen)

Dosis gemass zugefuhrtern Kohlehydraten einer Mahlzeit bzw dem Resistenzfaktor

Typischer Start mit Resistenzfaktor 1, danach Anpassung gem. Blutzuckerwerten
(weitere Resistenzfaktoren auf nachster Seite)

START / Resistenzfaktor (RF) 1: E Insulin (Humalog / Novorapid / Apidra)

BZ (MM)— 51- | 7.1- | 9.1- | 121- | 15.1-
gkHd | <4] 45 ] 70 | 90| 120 | 150 | 130 | >18
| <209 o l1]2]3]4]s
309 1 2 3 4 5 6 7
409 1] 2] 456 ] 7 ]8]09
509 2 3 5 6 7 8 9 10
| >60g | 3] 5] 7 | 8] 9 |10 1|12

* Bei Blutzucker <5mM zuerst essen, dann erst Insulin spritzen.
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START / Resistenzfaktor (RF) 1: E Insulin (Humalog / Novorapid / Apidra)

BZ (MM)—> 51- | 72- | 91- | 121- | 151-
gkHY | <4 45| 70 | 90| 120 | 150 | 150 | 18
| <20g o l1fl2]3]4a]s
309 1 2 3 4 5 6 7
409 |12l als5]6 ] 718109
509 2 3 5 6 I 8 9 10
_2609 3 5 7 8 9 10 11 12

Resistenzfaktor (RF) 1.5: E Insulin (Humalog / Novorapid / Apidra)
RF 1. BZ im Verlauf repetitiv >10mM & BZ-Abfall nach Insulin <3mM

BZ (MM)— 51- | 7,0- | 91- | 121- | 151-
gKHY | <4 45| 70 | 90 | 120 | 150 | 180 | >18
| <20g 0| 1] 3 4 6 | 7
30g 1|1 3] 4a] s 7 9 | 10
409 2|1 31 5 | 7] 8 9 | 11| 12
50g 3|51 7 |9 |10] 12 ] 13]15
_2609 4 7 10 12 14 15 16 18

Resistenzfaktor (RF) 2: E Insulin (Humalog / Novorapid / Apidra)
CRP>100mg/L, PCT>0.5ug/L, Pred. >10mg, >60E/Tag, BMI>30kg/m2
RF 1.5 & BZ im Verlauf repetitiv >10mM & BZ-Abfall nach Insulin <3mM

BZ (mMM)— 51- | 71- | 9.1- | 121- | 151-
g KHY <4 | 45 7,0 9,0 | 120 | 150 | 180 >18

| <20g 0 2 | 4 6 8 | 10
30g 2| 4|16 ]| 8 10 | 12 | 14
40g 2| 4] 8 |10 12 | 14 | 16 | 18
509 41 7 |10 12|14 ] 16 | 18 | 20

| >60g | 6 | 10f 14 |16 | 18 | 20 | 22 | 24

Resistenzfaktor (RF) 3: E Insulin (Humalog / Novorapid / Apidra)
RF 2 & BZ im Verlauf repetitiv >10mM & BZ-Abfall nach Insulin <3mM
BZ (MM)—> 51- | 7,0- | 9,1- | 121- | 151-

gkKHL | <4| 45| 70 | 90| 120 | 150 | 180 | >18

<209 0 3 6 9 12 | 15
309 3 6 9 12 15 18 | 21
409 3 6 12 | 15 ) 18 21 24 | 27
509 6 ]10 ) 15 | 18| 21 24 27 | 30

| >60g 9 115 ) 21 | 24| 27 30 33 | 36

* Bei Blutzucker <5mM zuerst essen, dann erst Insulin spritzen.
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