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Accu-Chek 360° View - Naucite viSe o SVOM dijabetesu
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*  Velicina obroka: M=mali/ S=srednji/ V=veliki PODSJETNIK: STO TREBAM RASPRAVITI SA SVOJIM LIJECNIKOM:
** Razina aktivnosti: N=niska/ S=srednja/ V=visoka
** American College of Endocrinology Consensus Statement
on Guidelines for Glycemic Control, 2002
VAZNO:

Nemojte mijenjati preporuc¢ene doze lijeka ili inzulina Ponesite ovaj ispunjeni formular i vas Accu-Chek mjerac A C ®
bez prethodnog dogovora s lije¢nikom. na slijedeci sastanak s vasim lije¢nikom. CCU' HEK



Korak po korak
KORAK @
Zapochnite s upisivanjem svog imena.

KORAK 2
Upisite datum prvog dana mjerenja.

KORAK 3

Sada upisite izmjerenu vrijednost glukoze
u krvi. U rubriku terapija upisite ubrizga-

nu dozu inzulina ili tablete koje ste uzeli.

KORAK &

lzmijerite vrijednost glukoze u krvi pomo-
¢u Accu-Chek sustava: 7 puta dnevno

u navedeno vrijeme (prije dorucka - 2h
nakon dorucka - itd.). U rubriku upisite i
vrijeme mjerenja GUK-a npr. 7:05h

KORAK 5

Nakon obroka naznacite veli¢inu obroka
(mali M - sredniji S - veliki V), ovisno o
vasim prehrambenim navikama.

KORAK @&

Navedite svoje razine aktivnosti: Niski
(npr. ¢itanje knjige), Srednji ili Visoki (npr.
nogomet) - ovisno $to radite u prosjeku.

KORAK 7

Sada upisite vrijednost glukoze u graf: Iz-
mijerite vrijednost glukoze u krvi i upisite X
u odgovarajuéi redak u tablici. Na primjer:
ukoliko je izmjerena vrijednost glukoze 6.4
mmol/l, upiSite X u redak “6.2 - 7.7".

KORAK @8

Zavrsite graf: pomocu ravne linije spojite
novoupisani X s prethodnim.

KORAK @

Ponovite korake od 2 do 7 drugog i
tre¢eg dana mjerenja.

Upute za pacijenta:
Kako ispuniti Accu-Chek 360 View formular
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., Velicina obroka: M=mali/ S=srednji/ V=veliki PODSJETNIK: STO TREBAM RASPRAVITI SA SVOJIM LIJECNIKOM:
Razina aktivnosti: N=niska/ S=srednja/ V=visoka
**American College of Endocrinology Consensus State-
ment on Guidelines for Glycemic Control, 2002
VAZNO:

Ponesite ovaj ispunjeni formular i vag§ Accu-Chek mjera¢
na slijedeci sastanak s vasim lije¢nikom.

Nemojte mijenjati preporu¢ene doze lijeka ili inzulina
bez prethodnog dogovora s lije¢nikom.
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