
Insulinschema

Name, Vorname: ______________________________________________ erstellt am: ______________________

Insulin

Frühstück Mittagessen Abendessen Nachtdosis

BZ mg% Insulindosis
(IE)

BZ mg% Insulindosis
(IE)

BZ mg% Insulindosis
(IE)

60 –   90                                   

91 – 120 

121 – 150 

151 – 180 

181 – 210 

211 – 240 

241 – 270 

271 – 300 

301 – 330 

331 – 360 
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