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Diabetes en het ziekenhuis 

30% van de patienten  

opgenomen in het ziekenhuis  

heeft (een)  

diabetes (gerelateerd) probleem) 

 



Diabetes en het ziekenhuis 

• Een diabeet heeft 50% kans om geopereerd te worden 

• Vaak gegeneraliseerd vaatlijden 

• Risico op (asymptomatisch) coronarialijden hoog 

• Risico op perioperatieve infectie verhoogd 



Waarom goede regulatie? 

• Risico op hypoglykemie 

– Aritmieën of andere cardiovasculaire incidenten 

– (voorbijgaand) cognitief letsel 

 

• Risico op hyperglykemie 

– Volumedepletie door osmotische diurese 

– Diabetische ketoacidose 

 

• Risico op wondinfectie 10x verhoogd bij preoperatieve 

glucoses boven de 11 mmol/l 

 



Glucoseregulatie: maar één factor 

• Algemene conditie 

• Vullingstoestand  

• Nierfunctie en nierfunctiestoornissen 

• Medicatie  



De motto’s 

• Bedenk 

• Organiseer 

• Delegeer 

• Controleer  



Reden van opname 

• recent ontdekte diabetes (met acute en ernstige 

gezondheidsproblemen)  

• ontregelde diabetes  

• niet aan diabetes gerelateerde opname  

• diabetescomplicatie  

 



Belangrijk te weten bij opname - 1 

• opname reden  

• soort insuline/tabletten en dosering  

• tijdstip van injecteren  

• welke insulinepen gebruikt de patient/heeft patient 

insulinepomp (inwendig of uitwendig) en kan de hij of zij 

de pomp zelfstandig bedienen  



Belangrijk te weten bij opname - 2 

• lengte van de naald  

• injectietechniek  

• injectieplaatsen  

• kan de patiënt zelf de bloedglucosewaarde bepalen, en 

zo ja: welke meter heeft de patiënt  

• doet de patient aan zelfregulatie 

 



Verpleegproblemen bij patiënten met 

DM - 1 

• de bloedglucoses en het toepassen van zelfregulatie   

• gebrek aan kennis bij patiënt wat betreft gebruik van 

materialen 

• spuitdefecten (zoals lipodystrofie)   

• verhoogde kans op infecties zoals urineweg- en 

schimmelinfecties  

• verhoogde kans op decubitus en slechte wondgenezing   



Verpleegproblemen bij patiënten met 

DM - 2 

• slechte lichaamsverzorging waarbij de voeten extra 

aandacht behoeven  

• afwijkingen aan: ogen, nieren, zenuwen, hart- en 

bloedvaten 

• problemen van psychosociale aard, zoals acceptatie van 

de ziekte door patiënt of omgeving   

• onvoldoende inzicht in het omgaan met de gegeven 

leefstijl- en voedingsadviezen 



Taken van de 

afdelingsverpleegkundige 

Een afspraak maakt met de DVK in geval van: 

• recent ontdekte diabetes  

• ontregelde diabetes  

• opname zwangere met diabetes  

• opname patiënt met een insulinepomp  

• constatering van verpleegproblemen t.a.v. diabetes  

• wijziging in de behandeling/medicatie t.a.v. diabetes 

mellitus  

 



Taken van de DVK - 1 

• geven van informatie, instructie van materialen, uitleg 

van zelfcontrole en educatie aan patiënten met een 

recent ontdekte- of langer bestaande diabetes mellitus 

en hun direkte omgeving  

• signaleren van problemen van psychosociale aard, hierin 

begeleiding bieden en zo nodig inschakelen van andere 

disciplines  

 



Taken van de DVK - 2 

• signaleren van problemen met injecteren, zelfcontrole, 

voeten e.d.  

• zorgdragen voor distributie van diabeteshulpmiddelen 

(zoals insulinepennen), eventuele 

machtigingsaanvragen daarvoor en informatie-materiaal  

• geven van scholing aan verpleegkundigen  

• verzorgen van groepseducatie.  

 



Stappenplan - 2 

 



Stappenplan  

 



Perfusorschema - 1 

 



Perfusorschema - 2 

 



 



 



 



Bijspuitregels - 1 
Klinische bijspuit regel (gehanteerd op de verpleegafdelingen van de Isala klinieken) 

  

Bloedglucose waarde insulinedosering 

> 12 mmol/L 2 eh extra snel/kortwerkende insuline subcutaan spuiten 

> 16 mmol/L 4 eh extra snel/kortwerkende insuline subcutaan spuiten 

> 20 mmol/L 6 eh extra snel/kortwerkende insuline subcutaan spuiten 

Na 2 uur opnieuw de bloedglucose controleren en deze regel zonodig herhalen totdat de bloedglucose < 12 is. 



Bijspuitregels = 2 

  

• 2-4-6-regel 



Ontslagprocedure - 1 

• Thuiszorg ruim van te voren inschakelen (aanmelding 

via CIZ: http://www.ciz.nl)  

• Zo nodig een overdracht schrijven 

• De DVK maakt afspraken aangaande zelfcontrole en 

eventuele controle afspraken  

• Recept voor insuline, naalden (en testmateriaal 

(teststrips + lancetten) enkele dagen voor ontslag 

meegeven aan de familie.  

 



Ontslagprocedure - 2 

• voor patiënten met recent ontdekte diabetes mellitus een 

controle-afspraak regelen met de DVK op de polikliniek, 

eventueel in combinatie met de internist en diëtist  

• vastgestelde insuline dosering(en) en 

aanpassingsschema noteren in het dagboekje van 

patiënt 

 



 



De motto’s 

• Bedenk 

• Organiseer 

• Delegeer 

• Controleer 

 

 

 

…en heb héél véél geduld en doorzettingsvermogen!  



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 


