
Accu-Chek 360° View – Naučite više o SVOM dijabetesu
1. DAN DATUM:

IME I PREZIME
Molimo  
upišite:

NAZIV INZULINA
DOZA 
(JEDINICE)

BROJ UBRIZ-
GAVANJA/
DNEVNO TABLETE DOZA

PUTA/ 
DNEVNO LIJEČNIK

PODSJETNIK: ŠTO TREBAM RASPRAVITI SA SVOJIM LIJEČNIKOM:

Ponesite ovaj ispunjeni formular i vaš Accu-Chek mjerač  
na slijedeći sastanak s vašim liječnikom.

Pr
ije

 do
ru

čk
a

Vr
ije

m
e:

Pr
ije

 ru
čk

a
Vr

ije
m

e:

Pr
ije

 ve
če

re
Vr

ije
m

e:

Pr
ije

 sp
av

an
ja

Vr
ije

m
e: 

2 s
at

a n
ak

on
 

do
ru

čk
a 

Vr
ije

m
e:

2 s
at

a n
ak

on
 

ru
čk

a 
Vr

ije
m

e:

2 s
at

a n
ak

on
 

ve
če

re
Vr

ije
m

e:

Vrijednost glukoze 
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Terapija

Veličina obroka*
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N
Razina aktivnosti**

*  Veličina obroka: M=mali/ S=srednji/ V=veliki
**  Razina aktivnosti: N=niska/ S=srednja/ V=visoka

***  American College of Endocrinology Consensus Statement 
on Guidelines for Glycemic Control, 2002
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> 16.7  
mmol/l

14.5 - 16.7

12.3 - 14.4

10.1 - 12.2

7.8 - 10.0

6.2 - 7.7***

4.5 -  6.1***

2.8 - 4.4

< 2.8 
mmol/l

2. DAN DATUM: 3. DAN DATUM:

CILJANA 
VRIJEDNOST 
NAKON 
OBROKA

CILJANA 
VRIJEDNOST 
PRIJE 
OBROKA

VAŽNO:
Nemojte mijenjati preporučene doze lijeka ili inzulina  
bez prethodnog dogovora s liječnikom.
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