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BBIT: Basal‐Bolus Insulin Treatment

Ordering and Implementing
Basal Bolus Insulin Therapy 
in Hospital (paper based)

For those who prescribe and administer insulin 

Sept 21, 2016

PDF of presentation

Basal, Bolus Insulin Treatment (BBIT)

Previous presentations:

– BBIT ‐ rationale

– Key messages for in hospital management of diabetes, 
including targets 5‐10 mmol/L

This presentation:

– Ordering BBIT in paper based order set (using AHS form 
#19885)

– Administering insulin per BBIT orders

www.bbit.ca

Ordering Insulin: Example Patient 

• 100kg pt, type 2 diabetes on insulin but can’t recall doses… 
Instead of a sliding scale, order BBIT:

1. Long Acting Basal Insulin
• glargine, detemir or Humulin N

2. Fixed Meal Bolus Insulin
• aspart, lispro or Humulin R

3. Correction Scale Insulin
• aspart, lispro or Humulin R

Overview

AHS form #19885

Ordering Basal Bolus Insulin

Blood Glucose Monitoring
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Calculating Total Daily Dose (TDD)

2

Ordering Basal Insulin

Ordering Bolus Insulin

Ordering Correction Insulin

Enteral Tube Feeds

Summary Example Patient

• 100kg pt, type 2 diabetes on insulin but can’t recall doses

1. Calculate TDD:  0.5 x 100 kg = 50

2. Basal Insulin: TDD/2  50/2 TOTAL Basal 25
25 units glargine qhs, OR 12‐13 units N /detemir with breakfast and hs

3. Bolus Insulin: TDD/2TOTAL Bolus 25  25/3 meals 8  
8 units aspart/lispro with meals, or 8 units R 30 minutes ac meals
If patient NPO – NO FIXED BOLUS 

4. Correction Scale Insulin:  Check off appropriate scale based on TDD
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2 in text: basal, bolus and correction doses that follow
Julie McKeen, 10/18/2015
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Titration

• Review blood glucose daily!!!

• Adjust insulin doses every 1-2 days as necessary to 
achieve target of 5-10 mmol/L!!

Interpreting the Order set: 
For those who administer insulin

• The order set, will be providing:

– Blood glucose monitoring qid 
• ac meals and hs at MINIMUM

– Basal, Bolus and Correction doses for patients who are EATING

– Basal and Correction doses for patients who are NPO

Example

• Example from above patient: Fasting BG 12.6 mmol/L

– Active insulin orders:
• Detemir 12 units with breakfast and 13 qhs
• Aspart 8 units ac meals
• TDD 49 – so TDD 31‐50 units correction scale is active

• Patient is about to eat breakfast

√

Example

• Example from above patient: ac dinner BG 3.9 mmol/L

– Active insulin orders:
• Detemir 12 units with breakfast and 13 qhs

• Aspart 8 units ac meals

• TDD 49 – so TDD 31‐50 units correction scale is active

• What to do?

A) Treat hypoglycemia with 15 g carbohydrate, retest, if BG now 
normal, feed him dinner and give 8 units aspart

B) Treat hypoglycemia with 15 g carbohydrate, retest, if BG now 
normal, feed him dinner, HOLD aspart

C) Treat hypoglycemia with 15g carbohydrate , contact MD

D) Feed him dinner

When to Notify Physician

• Immediately if: 

1) Chemstrip under 2.5 mmol/L or hypoglycemia requiring assistance 

2) Severe hyperglycemia (CBG >18 mmol/L) 

3) Type 1 diabetic patient with CBG >14 mmol/L and positive ketones

• Within 24 hours if: 

1) Mild hypoglycemia (any BG between 2.5‐ 4.0 mmol/L, not 
requiring assistance). 

2) If reduced dietary intake, for consideration of reduced bolus doses.

Hypoglycemia Protocol:

• If patient exhibiting signs and symptoms of hypoglycemia:

– Check blood glucose level immediately. 

– If blood glucose is less than 4 mmol/L, administer 15 g of a fast 
acting carbohydrate source (ONE of the following): 

• Four Dex‐4 glucose tablets (if patient able to chew)

• ½ cup (125 mL) of juice or regular pop

• Wait 15 minutes and retest CBG. 

– If blood glucose has increased above 4 mmol/L, provide a snack, if 
the next meal is more than 1 hour away. 

– If BG has not increased above 4 mmol/L, retreat using an 
additional 15 g of fast acting carbohydrate and repeat.

• Contact MD within 24 hours to notify of mild hypoglycemia
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• What to do?

A) Treat hypoglycemia with 15 g carbohydrate, retest, if BG 
now normal, feed him dinner and give 8 units aspart

B) Treat hypoglycemia with 15 g carbohydrate, retest, if BG 
now normal, feed him dinner, HOLD aspart

C) Treat hypoglycemia with 15g carbohydrate , contact MD

D) Feed him dinner

• Contact MD within 24 hours to notify of mild 
hypoglycemia

Holding Insulin

 Our goal is to MAINTAIN a normal blood glucose, 
which will mean administering insulin even when a 
patient is meeting the CDA target of 5‐10 mmol/L, 
particularly if the patient is about to eat a meal. 

 Holding insulin ALWAYS requires an ORDER from 
the most responsible MD.

Example

• Example from above patient: hs BG 24.9mmol/L 

– Active insulin orders:
• Detemir 12 units with breakfast and 13 qhs

• Aspart 8 units ac meals

• TDD 49 – so TDD 31‐50 units correction scale is active

• What to do?

√

Hyperglycemia

• Hyperglycemia is harmful and should not be ignored!

– If BG is over 18 mmol/L, as per the hyperglycemia protocol, the 
physician should be notified immediately.

• Ordering provider decides whether STAT order for  additional 
correction or basal insulin should be provided to the patient

• Correction scale ONLY APPLIES BEFORE MEALS, and should 
NOT routinely be provided at bedtime

– If patient has type 1 diabetes, and blood glucose is over 
14mmol/L, check urine for ketones, and if positive, contact 
ordering provider immediately

Patient Safety

1. Most important aspect is communication!!
2. Type 1 diabetic patients ALWAYS need some insulin to 

prevent diabetic ketoacidosis
3. If patient NPO, they should NOT get their meal 

BOLUS (short acting) insulin.  Patient will still receive 
their scheduled basal insulin and correction insulin if 
needed.  

4. Designed to under‐shoot for first few days to prevent 
hypoglycemia requires aggressive titration

5. Chemstrips MUST be done qid (ac meals, qhs)
6. BBIT tool to aid, not replace, clinical judgment

Questions??

www.bbit.ca

DiabetesObesityNutrition@ahs.ca


