Hyperglykamie Maldnahmen

1. BZ hoch

— |Insulinzufuhr kontrollieren

o Katheter, Stichstelle intakt?

o Insulinkontrolle auf Ablaufdatum, Veranderung?
— erste Insulinkorrektur verabreichen —

7%/ ooy

(BZ - BZ Ziel) : Korrekturfaktor = Korrekturinsulin

2. BZ Kontrolle und immer noch hoch
— Insulinset wechsel
o neues Insulin
o neuer Katheter / neuer Pod / neue Pen-Nadel

— Zweite Insulinkorrektur verabreichen
o Wasser trinken
o keine gKH essen

o kein Sport

— Basalinsulin erhohen (+20% oder “Boost”) \L%

3. BZ Kontrolle und immer noch hoch

4. BK Kontrolle:
0-0,5: normal
0,6-1: leicht erhoht

1-3: erhoht

>1,5 + Symptome
>3: sehr hoch

— Korrektur auf 100 korrigieren
— Korrektur auf 100 korrigieren
— stundliche BK messung

— Insulinzufuhr wechseln

— Korrektur verdoppeln

— Kontakt mit Diabetesteam

— sofort ins Krankenhaus

— sofort ins Krankenhaus

— “Ketoazidose” = Lebensgefahr
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