
FARMACEUTSKA USLUGA “SAVETOVANJE PACIJENATA SA DIJABETESOM” 

Revizija 2/1 
Ažurirano: 14.11.2020. godine 
  

 
 
 
 

 
 

Primena insulina 

 

Datum:__________________________ 

 
 
Pitajte pacijenta i odgovore označite štikliranjem u kućici.  
 
I deo  - UPITNIK 
 
Mesto primene 

1. Da li pregledate mesto primene pre nego što primenite insulin?       □ Da               □ Ne 

2. Postoje li znaci oštećenja kože na mestu primene insulina? 

      □ Nema oštećenja     □ Lipohipertrofija     □ Lipotrofija      □ Modrice     □ Infekcija 

3. U koji deo tela primenjujete insulin? (označiti sve što pacijent pomene) 

      □ Abdomen                    □ Butine                     □ Zadnjica          □ Ruke 

4. Da li pacijent (pravilno) primenjuje rotacionu shemu?                         □ Da               □ Ne 

5. Pruženo dodatno objašnjenje o rotacionoj shemi?                               □ Da               □ Ne 

6. Da li je tehnika pripreme kože pre primene insulina pravilna?           □ Da               □ Ne 

Tehnika primene 

7. Kako primenjujete Vaš pen insulin? (označiti sve što pacijent pravilno radi) 

□ Potvrđuje protok (priprema pen-a) 

□ Lagano okreće pen između dlanova (mutni insulin) 

□ Vazduh u špricu 

□ Doza – tačnost 

□ Primena igle 

□ Potpuna primena leka 

□ Izvlačenje igle (vreme) 

KORAK 2 
UPITNIK KOJI POPUNJAVA FARMACEUT U RAZGOVORU SA PACIJENTOM 
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Upotreba igala 

8. Da li primenjujete  istu iglu više puta?                                                                □  Da          □  Ne 

 
Ako je Da, navesti koliko puta    ________________ 

9. Da li brišete iglu nakon primene?                                                                        □  Da          □  Ne 

10.  Da li vraćate poklopac na iglu?                                                                             □  Da          □  Ne 

11. Da li ste upoznati o mogućem prisustvu vazduha u pen-u?                            □  Da          □  Ne 

12.  Da li koristite istu iglu za različite vrste insulina?                                              □  Da          □   Ne                           

Adherenca 

13.  Koliko često se desi da preskočite da uzmete insulin? 

       □ Dnevno                  □ Nedeljno               □ Mesečno              □ Gotovo nikad 
 
 
II deo – PODSETNIK ZA FARMACEUTA 
 
Za sva pitanja na koja pacijent ne zna ili daje netačan odgovor, posavetujte pacijenta 

Objasnite pacijentu pravilan odabir mesta primene insulina i rotacionu shemu  

Objasnite pacijentu pravilnu tehiku primene insulina  

Posavetujte pacijenta o upotrebi igala 

Posavetujte pacijenta o značaju redovne primene insulinske terapije 

Objasnite pacijentu način postupanja u slučaju propuštene doze 

Objasnite pacijentu način čuvanja leka 

Proverite da li je pacijent razumeo uputstva 

Dajte pacijentu pisano uputstvo 

 

 


