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Korrektur Zielwert: tags ________________

  nachts ________________

  Toleranzbereich ________________
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FaltenP              
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Basalrate

KW    Katheterwechsel VKW Verstopfung/Katheterwechsel B Bewegung

AW    Ampullenwechsel GBZ Geschätzter Blutzucker

Kommentare
Besondere Vorkommnisse etc. (Datum / HZ)

Checkliste Pumpe
Angaben HZ

Katheter:

KE-Faktor:

Korrekturen plus:

Korrekturen minus:

Bolusabgabe:

Katheterwechsel:

Ampullenwechsel:

Basalratenänderung:

Letzter Katheterwechsel am HZ

Falten Falten

Pa  entendaten

Alter: ________ Jahre    SSW: ________

Diabetesdauer: ________ Jahre Diabetestyp: ________

HbA1c: ________ % C-Pep  d (nmol/l): ________

Größe: ________ cm (Perzen  le: ________ )
Gewicht: ________ kg (Perzen  le: ________ )
BMI: ________ kg/m²Legende

Pumpendaten

Pumpenmodell: ______________________________________________

Pumpe seit: ______________________________________________

Schri  e: ______________________________________________

Insulin: ______________________________________________

CGM/FGM: ______________________________________________

Datum: __________________________ Datum: __________________________ Datum: __________________________ Datum: __________________________


