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i - Kennis benutten van orale
Efoedg[ucosever[agenJe tﬁemlpie en insu[inetﬁeralpie om zo tot een
goecfe g[ucoseregu[atie te komen.

Waarom?

Omdat ik nog niet voldoende kennis en inzicht had in de verschillende orale anti diabetica en
insyuitﬁare increctines of insulines. Wat een Eefcmgrijﬁ aspect is.
Hoe verbeteren?

Door oyzoeﬁwerﬁ in de cursus, op stage, op het internet en via [iterauurboeken.
Waar ben ik sterk in?

Ontﬁoudén van}arocfuctnamen.

/"l’lim tes. I
Waar ben ik minder sterk in?

9'&31' OﬂdéTSCﬁeiC{t maﬁen tussen dé verscﬁifﬂmdé}arocfucten

Het toedienen van tijcﬁasti}a.

‘Resuftaat na oyzoeﬁingswerﬁ en Eevmgingen aan ecfucatoren 0}9 stage;

‘Er zijn Humane en ﬂnafoge insuline

Humane insulines;

1) Kortwerkende insulines vb. ﬂctm}aicf—ﬂ-(umufine regufar—ﬂnsuman ‘Ra}aucf

2) ‘Mengsefs vb. Mixtard 30Lantus-Humuline 30/70

3) Langwerﬁendé insulines vb. Insulatard-Humuline NPH



I e, cau

?lna[oge insulines;

1) Kortwerkende insulines vb. ﬂ\ﬂ)vorcgoid:ﬂ}oidra-ﬂuma[og
2) fMengse[s vb. Novomix 30/50/70-‘]-(uma[0g Mix 25/50.
3) Langwerﬁende vb. Levemir-Lantus.

Ultrakortwerkende insulines zijn omgeﬁouwde insulines die sneller worden opgenomen uit onderhuids
weefse[. Ze werken ongeveer 4uUur en er is minder risico op ﬁy}oo’s. Onmid?fe[ijﬁ voor de maa[tijd toedienen.
Er is een betere aan}oassing aan hoeveelheid Eoofﬁyd?aten van de maa[tljdj Geen snacks vb. ‘]-(umafog en

ﬂ\ﬂwom}oidj
Langwerﬁende insufines; middéffang en ultra fang

1) werken pas na 1u3omin en hebben een maximaal ejj(ect na 4uur tot 12uur en werken 24u vb.
Insulatard en humuline NPH.
2) s een zure insuline die onderhuids neer slaat na infectie en ge[eidéfijﬁ wordt opgenomen in het

bloed vb. Lantus en Levemir.

Lantus is een basale insuline die }oieﬁfoos werkt over 24uur/ tinspuiting per Jag. Het zorgt voor betere
nuchtere waarden, minder nacﬁte[ijﬁe ﬁy}oo’s en een ffexiﬁefe Josering. Het kan Insulatard of Humuline
NPH vervangen.

Levemir is een insuline die zich bindt aan de lichaamscellen en zorgt voor [agere nuchtere gfycemies en

minder risisco op ﬁy}oo’s met een relatieve Ja[ing van het [icﬁaamsgewicﬁt.

Humane insuline met Eifatiscﬁe werﬁing;

Mixtard 30 (3o%insufine en 70% isofane insufine) => HST-><- ‘.J-(SQ-}orotamine
Werﬁing start na 3omin met een maximaal eﬁcect van 2 tot Suur met een wezrﬁingsdhur van 24uur.

Novomix 30 (30% insuline en 70% aspart-}orotamine insufine) Qﬂ5}o-><-9ﬂ5}o-}o1’ommine CBezorgt

minder ﬁy}oo’s en is een betere lichaamsinsuline dan Mixtard 30
’1?[5}9-><- ‘.J-(SQ-}orotamine is een onstabiele formufe.'.'!

T oedi’ening Humaan 20min voor de maa[tijd en ?lnafoog smin voor de maa&tj’dﬂ



uitgave, datum

Klassieke g[ucosever[agendé medicatie.

1) a-glucosidase inhibitoren -> vertraagt de vertering en absorptie

van koolhydraten thv de darm.

2) Metformin -> verminderd de glucoseproductie door de lever en

stimuleert pem’fere opname van g(ucose’

3) Sug[ony(ureas and mpicf acting secretagogen -> stimuleren

insuline secretie.
4) Incretinomimetica -> GLP-1analogen vb. Byetta

5) DPP-4 inhibitoren -> ver&zngen de werﬁing van de GLP-1 en
stimuleren post-maa(t@’jd’ insulinesecrectie en onderdrukken

g(ucagonsecretie.

6) Thiazolidinediones -> verhogen de opname in de skeletspieren en

verminderen hypolyse.

7) ‘Intestingel lipase inhibitoren -> blokkeren de absorptie van vrije

vetzuren thv de darm.
Werking;
- Insuline werking verbeteren vb. Biguaniden en Glitazones.
- Insuline sertagogen vb. Sulfonyurea en Gliniden.
- Opname koolhydraten vertragen vb. Alfa-glucosidase inhibitoren.

- Dpp-4 inhibitoren en incretinemimetica.
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Metformine = ﬂBiguanicfen

?lﬁ“tjcf de 1ste keuze!!

Verminderd de g(ucosgprocfuctie in de lever en verﬁoogt de

perifere opname waardoor insuline resistentie verminderd.

Stimuleert emﬁ)gene insuline secretie niet en er zijn geen ﬁy}ao’s

en g [UC ose toenames

Di
<l piminisheg @ Glucose

o 2

Lactaatacidosis

MOg e ﬁ]éé neveneﬁ"ec ten,

& 49 \’3 ‘;Q M Naussea, pyrosis en diarree.

‘B12 en fofiumzuur (feﬁcientie.

Metaalsmaak.

Verﬁoogt de insulinesecretie.

- Binding aan receptor op de membraan v/d Beta-cel

- Sluiten AT'P-ase afhanelijk K Kanalen
- Depolarisatie van membraan

- Influx van CA

- vrijstelling van insuline
VOORWAARDE Beta-cel reserve

- Lang en kort werkend

- Goede tolerantie

s

- Opstarten met lage dosis

- Voor de maaltijd

Ongewenste effecten;
L4 7

- Hypoglycemie / Cava inspanningen, anorexia

Gelijkaardig sulfonylurea

- Verhoogde insulinesecrectie

- Kortwerkend en sneller

- Werkt op postprandiale glycemie
- Minder risico’s op hypo’s

-Voor elke maaltijd

- Oudere patienten

- Hoofdzakelijk via lever gemetaboliseerd, dus
magelijk bij nierisufficientie

COMBINATIE met METFORMINE
moge[ijﬁ! !

Ongewenste effecten;
L4 o

- Hypo'’s / Nausea en diarree / Stijging

ﬁaverenzymen
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Thiazolidinediones DPP-4 Inhibitoren

= Glitazones - Verﬁogen (ﬁ(ect eigen incretines

- Verbeteren insulinesecrectie - Secretie insuline stimuleren

- Verﬁogen g(ucosegeﬁmiE in penfeer we(fse[ - Reductie g[ucagon met metformine
- Vet - en intestinaal we(fse[ - ﬂﬁeman@( voor SU

- Geen (ﬁ(ect op insulinesecreties - Vetragen van de maag[ecfiging

- Goede tolerantie - Laag risico ﬁy}oo’s

-1 inname/cfag en (angzacm dosis opﬁogen - gewicﬁtsneutma[

- Enkel nog Joiog[itazone (Actos 1 5/30/45mg -> - Gunstig (ﬁ(ect CVA

24”) ‘J\facfee[, cfuur en ﬂOg niet [ang (2}0 6{6 marﬁt

- Gunstig eﬁfect atheromatose (vaatwand o o
Voorzorgen ; [ever en mennsuﬁ(menne

verﬁa[ﬁing)

Combinatie met SU/METFORMINE Terugbetaling DPP-4 inhibicoren

moge(ijﬁ.'! - T ype 2 DM

Ongewenste effecten; - HA1c > 79% na 3maand meiformine

- Gewichtstoename -> 2&3@ - \/er(enging als HA1c < 9%

- Water en zoutretentie -> VOCﬁtOJOHOJOmg \/anaf 1/10/2011 Januvia mag in combinatie met

S‘U/a[s 3‘{‘2 preparaat gegeven worden alle andere

- Fracturen 1 )
DPP-s inhibitoren niet!!

Temgﬁem [mg g [itazone;

Vb. Sitag[i}otine -> Januvia 100my

- Type 2 DM Vb. Vlidagliptine -> Galvus s0mg

- Onvoldoende metabole controle (na 3maanden)
Vb. Saxagﬁ’}otin -> Ong[yza 5my

. ‘Monotﬁem}oie metformine met HA1c >
7,5% en BM1T1 > 27

] ‘Monotﬁem}oie SU met HA1c > 7,5% en C1
of intolerantie melformine

- Ver(enging 12 maand als HA1c > 9%



Byetta -> Exenatide

Victoza -> Liraglutide

- Incretine mimeticum

-S.C

- Stimuleert glucose afhankelijke insuline secretie
- Hertstelt eerste faseinsuline respons

- Reductie Postprandiale glucagon secretie

- Vertraagde maaglediging

Voordelen;

- Laag risico hypo’s

- positief effect op gewicht/risicofactoren
Neveneffecten;

- Nausea, diarree

- Acute pancreatitis

Bij ﬁocy[c[maa(t}’jc[ innemen... Niet ij
a(coﬁo(\/ersfacyfcfen!!

Glycemie moet daarbij niet dagelijks

gecontro(eerc[ worden

Als dit onvoldoende is is de vo[gencfe stap ->
INSULINE

* YVictoza R

‘B yetta
opstarten met o,6mg
Ojostarten met 5ug/2c{
Na 1week 1,2my
Na 1maand 10ug/2d

Bij uitzondering 1,8 mg
‘Best 6omin voor maa[tijc{

l/c[gs op vast tijdstip en Guur tussen de 2

insyuiringen.

Hierdoor kun e de SU

soms verminderen indien ﬁy}oo’s te (ang duren.

uitgave, datum

Te erugﬁemﬁngs criteria rBe(p/n’e;
-InCatA
- Type 2 DM

- Als HA1c > 7,5% El’j Eeﬁancfeﬁng met
metformine en SU

- Ver[enging voor 12 maanden als HA1c < 7% of
verminderd met _> 19% tov startwaarde

Vb. Exenatide -> Byetta 5/10ug 2/dgs
Vb. Liraglutide -> Victoza 0,6/1,2/1,8mg 1/dgs

Combinatie preparaten;

Metformine + Glibenclamide -> Glucovance

500/2,5 of 500/5

Metformine + Vi[c[ag[i}otine -> Fucreas 50/850 of
50/1000

Metformine + Simg[i}otine -> Janumet 50/850 of
50/1000

ﬂ-[oogste gem[[en zijn Metformine

Alfa —glucosidase inhibitoren (Wordt niet meer
=

gebruikt)

- Vertmagafe vertering en aﬁso"r}atie ﬁoofﬁyafmten
intestinaal -> omzetting van disacchariden naar

monosacchariden i/h intestinaal qpitﬁee(
- CDa[ing }aos?pmnafiafe g(ycemie (TT@)

- Weinig/geen indicatie

1GT

Vroeg stadium T ype 2DM

Ongewenste effecten;
(4 7

Gastero-intestinaal -> Flatulatie, diarree
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Samenvatting!!

Insuline cﬁzﬁcientie/‘lnsu(ine resistentie/gewicﬁtsver(ies/‘]—[y}oo’s/gisicfe (ﬁ(ects

‘_Metformine X X
Su X X X

Glinides X X X

Glucosidase inhibitoren X
Thiazolidinediones X X

DPP4 inhibitoren X

T uy'stip inname orale antidiabetica

- a-g[ucosia[ase inhibitors -> Voor de maa[tfjaf, geen tussencfooﬂjes en geen ﬁyjoo gevaar

- Metformin = CBiguam’ofen -> T}’jafens of na de maa[t}’jaf, geen tussencfoorg’es en geen ﬁyjoo’s

- Su@oﬁony[urea -> 15min voor de maa[tfjaf, wel tussenmaa[ty’ofen en wel ﬁyjoo’s

- CBiguam’o[en + Su@oﬁony[urea -> 15min voor de maa[t}’jaf, wel tussencfoorg’es en wel ﬁyjoo gevaar.

- Gliniden -> Inname voor de maa[t}’jaf, geen tussencfoorg’es maar wel ﬁyjoo gevaar.

- Thiazolidinediones = Glitazones -> Inname van geen Ee[ang, geen tussencﬁ)ortjes maar wel ﬁyjoo gevaar

ﬂﬁjcfstip medicatie voor bloeddruk en cholesterol

15 min tot 30min voor de maa[tfjaf (Best nuchter!)
Geen risico’s bij insulinetoediening op hypo’s (dus geen tussendoortjes nodig)

- Novomix (ana[oog)
- Novonorm
- Lantus

- Mvompicf—ﬂ-[uma[og-ﬂjoiafm
Doel?

‘Mtj’n doel is dat ik de nocﬁge informatie bezit om deze te kunnen cfoorgeven aan mijn }Jatié'nten die ik moet
educeren. Als ik hierin het nocﬁge ze ﬁ/ertrouwen bezit kan ik het vertrouwen van de }Jatié'nten Voor rm]
winnen zodat ik ze op het goed’e Jaacf kan Brengen naar een goed’e correcte (evensstijf Alleen op deze manier

kan ik ze de nocﬁge informatie cfoorgeven wat hun levenskwaliteit alleen maar ten goed’e kan komen.

Ik heb zeg een grote interesse in alles wat met diabetes te maken ﬁeefr aangezien ik zegr reactieve

ﬁy}oog(ycemie 666 waanfoor 1E zegﬁesefﬁoe sommige sym]atomen aanvoe(en.
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HUMAAN

ANALOOG

Snelwerkend

- 20min voor maaltijd
- Piek na circa 2u

- Werkt circa 6 a 8u
Mengvorm

- Snel + traag

- Verschillend vormen

T magwerﬁencf
- Troebele suspensie
- Max. 16u

- Piek ne circa 6u

Ultra snelwerkend

- Bij de maaltijd

- Piek na circa 1u

- Werkt circa 2 a su
Mengvorm

- Utra snel + Ultra traag

- Verschillende vormen

Ultra tmagwerﬁenc[
- Lantus

- Levemir

Insuline zifn toe te dienen met ﬂnsu(inegouig’e/}oen/}oom}o

HUMAAN ANALOOG
Snelwerkend Ultra snelwerkend

- Novopen - Novopen + flexpen

- Humapen - Humapen + kwikpen
- Solostart + clikstar - Solostart + clikstar
Mengvorm Mengvorm

- Novopen - Novopen + flexpen
Traagwerkend - Humapen + kwikpen
- Novopen Ultra traagwerkend

- Humapen - Solostart + clikstar

- Solostart + clikstar

- ‘]\fowyoen + flexpen

Indictaies

- Jonge Einaferen/aafo[escenten/zwangeren

Te egeninafcaties
- Continue conﬁontatie met diabetes moge[ijﬁ

- Onvoldoende zeg[controfe

- ’J-[uiaﬁ?roﬁfemen; a[[ergiscﬁe reacties

10
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Codérdineren van de voffecfige zorg; transparantie en evaluatie van de zory.

Pubers met Diabetes, insufineyomytﬁeru/nie, zwangerscﬁa)pscfiaﬁetes en diabetes in

iste [ijn.

Waarom?

Omdat ik nog niet voldoende kennis en inzicht had om met Jouﬁers/zwangeren met diabetes om te

gaan en het geﬁruiﬁ van de insufinqoomjotﬁemjoie.

Hoe verbeteren?

Door (HOZOQEWQTE in afe CUrsus, (HO stage, (HO ﬁet internet en via [itemuurﬁoeﬁen.

Waar ben ik sterk in?

Om op een rustige vertrouwde manier met Joatié‘nten om te gaan aangezien ik in de 1ste [ijn

werkzaam ben als zeﬁ%mnafige tﬁuisverjo[eegﬁunafige en afageﬁ’jﬁs met diabetes in contact kom.

Waar ben ik minder sterk in?

De noafige kennis bezitten van de insufinejoomjo qua geﬁruiﬁ en proﬁfemen en cyo[ossingen.

De noafge Eenm’s omtrenafzwangerscﬁajasafiaﬁetes enjouﬁers met afiaﬁetes.

Resultaat na cy)zoeﬁingswerﬁ en Eevmgingen aan educatoren op stage;
‘Jnsufinqoomjotﬁemjoie;

= continue-insu[ine-infusie waardoor de Efoeafg[ucose veel nauwﬁeuriger worden geregufeemf ‘Met

deze tﬁemjoie kan zoveel moge[ijﬁ de normale insulinesecretie van de alvleesklier worden nageﬁootst.

- s een syeciaﬁsn’scﬁe en duurdere Eeﬁanafeﬁngsmetﬁoafe die alleen mag toegepast worden Blj
medische indicatie. De Joomjotﬁemjoie bestaat uit een pomp gevufaf met insuline en een infuussset die
het insulinereservoir in de pomp met de injectiejo[aats verbindt dmv een subcutaan naa[a(je (na2a3
afagen vervangen). De pomp kan voor een kort tﬁaf weggenomen worden dmv een 5}oeciaa[
E(iﬁ/s[uitsysteem waardoor het naa[a_[je kan ontﬁcy)}oe[af worden vb. Om te douchen Er wordt alleen
kort- en ultrakortwerkende insuline geﬁruiﬁt De individuele basale insufineﬁeﬁoeﬁe wordt per uur
over de afag en de nacht berekend en in de insufinejoomjo gejorogmmmeeraﬁ/ia het infusiesysteem
wordt de insuline automatisch en haast continue in Eejoaafafe kleine hoeveelheden toegeafienaf De

maa[tﬁafinsu[ine (Eofus) wordt met Beﬁugo van een Encyoje op het Joomjoje toegeafienaf en kan naar
Eeﬁoefte geafoseeraf worden.

11



Pompeducatie;

- Clnformatie over bestaan van pomp; Voordelen/nadelen/tonen van pomyp
- CBec&mEtijc(

- Te est;perioc&e; 36(agen met fysiofogiscﬁe qpfossing

- Technische uitfeg pomp

- Opname voor opstarten

Snelwerkend ana[oog

- ﬂyio(ra/?—[umaﬁyg/ﬂ\fovora’pid/ ev. Verc(unning insuline moge[ijﬁ
Canule om de 3 o(agen veqofaatsen

-Op klassieke yri@a[aatsen; buik/benen/bil

S.C. canule of naald

Basaal profiel;

- Continue toec(iening van insuline

- fMogeﬁjEﬁeic( per uur in te stellen

- Dauwﬁmomeen; Vvroege ochtend ﬁogere insulinenood

- fMoge[ijE om streefwaarc&m in te stellen

- Verschillend basaal yrofie[ moge[ijﬁ Vb. ’pﬁyegcﬂensten/s’porten/zieﬁ zijn

Maaﬁg’dﬁofus;

. Qnsuﬁne/ﬁoofﬁydmczr ratio;
- 1Fenheid insuline dekt ? gram Eoo[ﬁyc(mten

- Individueel in te stellen
- Standaartbolus
- \/ertmagcﬁe bolus

- Multiwavebolus

uitgave, datum
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ACCU-CHEK  Combo

seyenPLus

uitgave, datum
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Type pompen;

Roche
- Accu-check spirit combo in combinatie met accu check aviva combo
- Accu-check D-T° ROQ\go(us
Medtronic
- Q’amcfigm VEO554
- ?amcfigm VEQO754

Zwangerscﬁa}oscfiaﬁetes is een vorm van T ype 2 DM en kan optrecfen ongeveer vcmaf de qde
zwangerscﬁa}osmaancf ‘fijcfens de zwnagerscﬁcgo kan onder invioed van de zwangerscﬁcyosﬁormonen een
re[atief tekort aan insuline ontstaan. Om de verﬁoogcfe Efoec@[ucose te doen dalen, wordt allereerst een
[eefstfj(—, voecfing-, en Eewegingsacfvies voorgescﬁreven. Indien de Efoec@[ucose niet voldoende normailiseert,
vo@t insu[inetﬁercgoie. anagerscﬁcgo ﬁeeft een verﬁoogcfe kans op een [ater ontwiﬁﬁe[ing van diabetes. Ter
preventie Eﬁjft een gezoncfe [evensstfj[ daarom Ee[angry’ﬁ.

Zwangerscﬁav en 601’51"\/066{1113

- Mrmog[ycemie Voor en ty’cfens want onvoldoende g(ucoserege[atie met Joeriocfes van ﬁy}oer leidt tot;
Voor de moeder -> verﬁoogcfe kans pre- ec(am}osie, een prematuur Eeva[[ing en sctio caesarea

Foetale en neonatale consequenties -> verﬁoogcfe kans op congenimfe aﬁvfjﬁingen, macrosomie en

neonatale ﬁy}oerg[ycemie

- Overscﬁaﬁe(ing op 4 insuitinegn of Q’om}o
- Zwangerscﬁa}osﬁmﬁen

- Be\/a((ing rons 38 weken? Keizersnede?

- Geen thuisbevalling!!

- BOTSWOQCﬁHg Ean maar opge[etgoecfe oyvo@mg g[ycemie

Beﬁancfeﬁ’ng bif zwangerscﬁav en diabetes;

Bege[eicfing voor 6{6 zwangerscﬁa}o -> overtm’gen van ﬁet Ee[ang van een nauwgezette g[ucoseregu(atie

voom@aancfe aan de concqotie en t}’jcfens de zwangerscﬁa}o + Ee[cmg van fo(iumzuur (spina Elficfa).
Beﬁancfeﬁ’ng van de cfiaﬁetescom}o[icaties t}’jcfens de zwangerscﬁa}o.

Goede Eege[eicfing ty’cfens zwangerscﬁcgo en Eeva([ing @(ucose-infuus met getitreercfe infuuspom}o) +

666@”6{6&1’13 van 6{6 neonaat.

14
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Conginemfe magformaties

Zwangerscﬁajo Bl’j T Yype 1D'M ﬁeefr een sterk verﬁoogc[ risisco op geﬁoortecg%ijkingen. Er bestaat een
Juic[e[ijﬁe relatie tussen een slechte g[ucoseregufatie voorcg%acmcf aan de concqotie en in het eerste
trimester en het risico van congenimfe cgfwijkingen. FEen HA1c van meer dan 509% boven de grens wordt in

Verﬁand%geﬁracﬁt met een 2 tot 4 vervoudi’ging.

ﬂﬁmjﬁingen zijn;
- SEeﬁzt@CwijEingen zoals spina Bgficfa cf hemivertebra (emﬁryofogiscﬁ ﬁaﬁf aange[gd& wervel)

- Conginemfe ﬁartcgcwijéingen
- ‘Néurofogiscﬁe défecten als microcgfa[ie cf anencgfa[ie

Beﬁancffing van diabetescomlicaties;

- Retinqoatﬁie
- ‘Néfrcyoatﬁie
- ‘Néfrcyoatﬁie en antiﬁyjoertensiva

Pubers met diabetes;

Tijdéns de eerste 6maanden na de geﬁoorte is er nog geen kans op diabetes vcmcg( 6maand tot de Jouﬁertijc[
zijn ze voffed’ig @Cﬁanéeﬁjé van zijn omge\/ing. Dus educatie van beide ouders is cruciaal. Waardoor vaak
ge(yoteerc[ wordt voor een pomp. Per [eefrijc[ moet de eductaie aangepast worden want een kind wordt mjjoer

en moet naar d’e teromst toe zijn Jﬁ[&ln Eunnen treEEen.

Bij kinderen gaat men ook veel vaker Beroqo doen op een Josycﬁofoge omdat de Jouﬁernjcf toch een moei[ijke

tijc[ is omdat ze nieuwe ontwiEEe[ingen oncfergaan.

Tot hun 18jaar mogen ze in de kinderconventie Bﬁ’jven erna moet dit per J’aar ﬁemangevmagcf worden en

komen ze tot slot in de volwassenconventie terecht.
Het kind ﬁeefr steeds andere informatie nocfig omdat een kind nieuwe ontwiEEe[ing maakt.
Doel?

‘Mijn doel is dat ik de nocfige informatie bezit om deze te kunnen c[oorgeven aan mijn Joatié'nten die ik moet
educeren. Als ik hierin het nocfige ze fvertrouwen bezit kan ik het vertrouwen van de Joatié'nten voor mij
winnen zodat ik ze op het goed& Joac[ kan Brengen naar een goed& correcte [evensstij[ Alleen op deze manier

kan ik ze de nocfige informatie dborgeven wat hun levenskwaliteit alleen maar ten goed& kan komen.

Ik heb zeﬁf een grote interesse in alles wat met diabetes te maken ﬁeefr aangezien ik zeﬁf reactieve

ﬁyyog[ycemie heb waardoor ik zeﬁf Besgf hoe sommige symptomen aanvoelen.
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hitgave, datum

Uitvoeren van een goeofe voetscreening en het kunnen toepassen van de Juiste

wondzorgtecﬁnieﬁen.
Waarom?
Omdat ik nog niet voldoende kennis en inzicht had omtrent een goec[e voetscreening.

Hoe verbeteren?

Door (ZPZOGEWGYE in 6[6 CUrsus, (ZP stage, (ZP ﬁet internet en via [itemuurﬁoeéen.

Waar ben ik sterk in?

Om initiatieg( te nemen in de wonc[verzorging qua materiaal.

Waar ben ik minder sterk in?

In 6[6})1,”11'61’1 c[ie moeten gescreenc[worcfen tijc[ens een VOGtCOHﬁ’O&Z .

Resultaat na opzoekingswerk en bevragingen aan educatoren op stage;
O O O O

Diabetische voet.

?\ﬂzurcyatﬁie/antericyatﬁie/ﬁimitec[ joint moﬁifity -> weefse[cﬁzsctructie -> infectie

Autonome neuropathie

- Gasteroparese

- Impotentie

- ?\ﬂzurogene blaas

- Othostatische ﬁy})otensie
- Huid-zweetstoornissen

- ?\facﬁte[ijke diarree

- Geen aanpassing hartritme
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uitgave, datum

Huid;

- bullosis

- Diabeticorum

- Diabetische c[ermcyatﬁie; skin spots

- Dupuytren (versuiﬁem’ng van ]aeesscﬁecfe)

- Acanthosis nigricans (insuline resistentie vooral op y(aatsen met ﬁuid})fooien)

- LTPOHYPERTROFIE -> Ontsoken vetweefse( -> ABSORTIE verminderd!!

‘Jnfecties;

- Schimmels -> \/aginitis/ﬁafanitis/onycﬁomycose/atﬁfete’s foot
- Stapﬁy(acoccus aureus -> fofficuﬁtis/furonﬁe(

- ‘Mufti})fe kiemen -> diabetische voet

Voetverzorging
[>g [>g

- Wonc[jes kunnen resulteren in infecties en zeg ulcussen en amputaies
- Preventie; Suiker, cholesterol, RR controle en Stcy})en met roken en vermageren
- c[ageﬁjﬁe inspectie; n goec[ verlicht ruimte, met s]m’egef/ﬁuﬁ)

Wassen met lauw water

Goed afc[rogen

Lotion (niet tussen tenen)

Schoenen zonder hiel + kousen zonder naden

’.I\fooit; warmwaterkruiken, elektrische deken, Metalen w’jfen, Em’})})ers
Nooit zeg eelt/likdoorns verwijcferen

Schoenen Ecyaen in namicfcfag

Verwissel van schoenen

Indien nocﬁ’g yocﬁ)foog
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Als veqo[eegﬁuncfi e

- ‘Jnspectie van nage[s, huid, eelt

- Opsporen van neuro}oatﬁie;

Sensibele/Motorische/Autonome

Er zijn geen evidence base ricﬁtﬁ’jnen voor de wonc[zorg

Goed samenwerﬁing mu[ticfisyofinair team

Beﬁancfeﬁng; Vocﬁtig houden met wonverbanden als a@inaten, ﬁycfro-fyﬁers, ge[ en foams
EEN DROGE CEL 1S EEN DODE CEL!!

‘Jnspectie = ‘Beste joreventie

Doel?

Mijn doel is dat ik de nocﬁge inﬁ)rmatie bezit om deze te kunnen cfoorgeven aan mijn patiénten die ik
moet educeren. Als ik hierin het nocﬁge ze&vertrouwen bezit kan ik het vertrouwen van de _patiénten voor
mij winnen zodat ik ze op het goecfe }oacf kan Erengen naar een goecfe correcte ﬁevensst?j[ Alleen op deze
manier kan ik ze de nocfige informatie c[oorgeven wat hun levenskwaliteit alleen maar ten goecfe kan

Eomen.

Tk heb zeg een grote interesse in alles wat met diabetes te maken ﬁeeﬁ aangezien ik zeg reactieve

ﬁy}oog[ycemie ﬁeﬁ waarcfoor lk zegﬁesef ﬁoe sommige sym}otomen aanvoe[en.

Punten voetscreening zie biflage Podologische voetscreening en Preventic van voetletsels.
[ =4 [ =4 [ =4 [ 4
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Wanneer Zorgtraject / wanneer Conventie.
L4

Waarom?

Omdat ik moeiﬁ’jE onderscheidt kon maken wanneer men in de conventie terecht komt of in een

zorgtmject

Hoe verbeteren?

Door opzoeﬁwerﬁ in cfe CUrsus, (2}0 stage, (2}0 ﬁet internet en via [itemuurﬁoeﬁen.

Waar ben ik sterk in?

Kennis qua }oapieren.

Waar ben ik minder sterk in?

Het onderscheid maken tussen zorgtmject en conventie.

Resultaat na opzoekingswerk en bevragingen aan educatoren op stage;
L4 O L4 L4

Wat is een Conventie??

- Overcenkomst tussen ZH en RIZTV
- Tussenkomst RI1ZTV terugﬁetaﬁ’ng materiaal ;

] ‘Maancfe@’jﬁs een vast EeJrag per }oatient
] Becfmg verschillend naarga[ang de groep
RIZTV quaa[t voorwaarden;

= Welke }oatienten

. Samenste[[ing cfiaﬁetsteam

Wie komt in aanmerking?
L4

- Minstens 2 insuline insyuitigen per cfag
- ‘Uitzoncfering diabeten die niet sym’ten

] Zwangerscﬁa}ocfiaﬁetici
»  Diabetici na _pancreas tmnspfantatie

] L?]’cfencf aan orgam’scﬁ ﬁy}oog[ycemieen
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uitgave, datum

Ge[cfigﬁeicfscfuur

- jaarﬁ’jﬁs te hernieuwen taak van conventiecentrum
- Te wy’zigen 6}’]’;

] W?]’zigen aantal insyuitingen
»  Overschakelen naar insuﬁ’nqoom}o
] Stop}aen 6}’]’ OAD

Overstap conventie naar T

" - Overstap vanuit groep 3a (Pt met 2of meer in.youitingen/cfag en 30 g[ycemiemetingen/maand)
uit conventie naar ZT

= - O}O\/o@ing - en extra educatie moge[}’jﬁ vanaf uitstap conventie/oystart T

= - Materiaal VS HA

Overstap ZT naar Conventie

= - Overstcga ZT naar groep 3a is NOO1T mogeﬁ’jﬁ.'!
» - Wel naar andere groepen uit de conventie, op ieder moment
. ‘Uitgezoncfenf Pt die ty’cfezns ﬁospita[isatie start met educatie start 6/maanden niet overschakelen

» - Matriaal vanuit conventie

= Chronische zorg vereist een andere aan}oaﬁ onder meer door oﬁj’ectieve redenen
= ‘Reorganisatie van de zory geﬁaseercf op het CCM is eﬁ(ecn’@( in het verbeteren van _procesparameters
en essentiéle autcomes
= Deze reorganisatie moet aandacht beseden aan 4 aspecten:
- Activeren van evidence based practice (Jorotocof, cfoe[ste[[ingen)
- Bevorderen van mu[ticfiscgo[inaire, ﬁj’nsoverscﬁrﬁcfencfe teamwerﬁing
(samenwerﬁingscontmct, coacﬁing, op[eicfing)
- CReorganisatie van zorg gen’cﬁt op }oro-actieve gqo[cmcfe zory, zowel op }amﬁtﬁﬁ-ni\/eau als op
regionaa[ niveau (zorgtmject}oromotor)

- Patiénteneducatie / empowerment
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Categorieen

Groep 1

- Patienten met 3 inspuitingen of meeyr

- Insuline behandelde niercfia[ysqoatienten

- Insuline behandelde blinde diabetici

- Insuline behandelde niertmnsp[antatie _patienten

- ‘Min. 2 inspuitingen Ey’ zwangere diabetici, zwangerscﬁcyoscfiaﬁetici

. 4/cfag meten
" Max. 1 5ostri}05/maancf

Groep 2

- Patienten met 3 inspuitingen of meeyr

- Diabetici na }oancreastmnsp(antatie

- 1 inspuiting Ey’ zwangerscﬁa}oscfiaﬁetici

- Insuline behandelde niercfia[ysqoatienten

. 2/6{613 meten 0)(4 g[ycemiecfagcurven}oer weeE

= ‘Max. 60 stri}os per maand

Groep 3

- Patienten met 2 inspuitingen of meer

- Diabetici na tmnsp(antatie

- Ly’cfencf aan orgam’scﬁ ﬁy}oog(ycemieen

- zwangerscﬁa}oscfiaﬁetici

- Insuline behandelde niercfia[ysqoatienten

= 2 g(ycemiecfagcuwen
= ‘Max. 30 stri}os per maand
Nieuwe voorwaarden groep 3 voor T ype 2D'M

- gﬁ)ﬁaa( medisch dossie hebben en cfiaﬁetespas bezitten (via Mutualiteit)

- ‘Min. 2/jaar Ey’ huisarts gaan voor zy’n DM

uitgave, datum

Welk materiaal En’{gt patient? G (ucosemeter-}ori@oen-[cmcetten l/cfag en stri}os vo@ens de soort groep.
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Financiele tussenkomst;

- Diabetesconventie (Tussen RIZTV en centra); tussenkomst materiaal zeﬁconn’o(e met voorwaarde min.

2 inspuitingen per cfag /30metingen per maand
- Sjoecia[e voorwaarden voor zwangeren, J’ongeren < 187aar,..

- ‘DiaBetesyas (2003); Soort gﬁcfossier (evolutie cyovo(ging) + terugﬁem(ing (2Xdietiste en 2X Jaocfoﬂ)og El’j
risico) + geneesmioﬁfe(enmﬁe[ + oyvofgﬁ)rmuﬁ’er (streef/ﬁeﬁamfe(ingsdoeﬁm)

Zorgtraject Diabetes; \/anaf 1september 2009

Verbintenis tussen diabeet T ype2, Huisarts en geneesﬁeer-yoeciaﬁ’st
- contract van 4 ‘Jaar met }oersoon(ijE engagement

- diabeet T ype2 met 1a2 inspuitingen/(fag + die insuline moet opstarten omdat maximale O.A.D.

tﬁempie ontoereikend is + Eeﬁan(fe(ing met incretinemimetica (ﬁogere WerEing B en a- cellen) is gestart.

Voorwaanfen; g lobaal medisch dossier -> z/jaar naar huisarts en 1/jaar naar geneesﬁeer speciaﬁ’st ->

geteﬁemf door de 3 }Jartijen
Niet => zwangerscﬁqp; meer dan z/dag syuiten -> niet op controle

Voordelen;

- Individuele opvofginggofan; afspmﬁen en doeleinden

- Geen remge[(fen; voor consultaties El’j de huisarts en de cﬁaﬁetesspeciaﬁ’st
- Gratis zeﬁzorgmatem’aa[; via qpotﬁeﬁer

- geeﬁ recht op gratis educatie El’j de diabeteseducator

De cﬁaﬁetespas gegcr recht op een terugﬁem(ing van 2 consultaties van telkens een 3omin El’j een (ﬁetiste,

Eﬁjﬁ behouden El’j zorgtmject

Het recht op terugﬁem(ing El’j een Jaocfoﬁ)og dat voorzien is in het kader v/(f cﬁaﬁetesyas, Eﬁjﬁ eveneens
behouden

Verzeﬁem’ng

- fllutoverzeﬁering = zeﬁfe }oremie als niet diabeten maar scﬁmﬁeﬁ’jﬁ op de ﬁoogte Erengen want anders

mogeﬁ’jE een vals getuigenis
- T(()S}Jimﬁsatieverzeﬁering; soms moge(ijﬁ, onge(ijﬁe }oremies, niet alles terug betaald
- CReisvezeEering; soms geen terugﬁem(ing kosten tgv diabetes, enkel andere kosten

- Levensverzeﬁering; soms Weigem’ng cf Bijjoremie op basis van verﬁ(am’ng arts emfocm’noﬁ)og
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Wat is een zorgtrcg’est T ype2’ DM?

Organiseert en coordineertde acm]oaﬁ, de Eeﬁamfe(ing en (ym/o(ging van cfiaﬁetes]oatient door
- Zorg op maat

- Patient Erijgt inzicht in ziekte en (ym/o(ging zorg]o(cm oyste(&m

- Samenwerﬁing tussen ﬁuﬁwer&mers -> mu(tcfisci]o(inair

- Kwaliteit van zory oytima(iseren

Contract tussen Joatient-ﬁuisarts-s]oecia(ist Voor 4jaar

Inclusiecriteria

- fDiaEets]oatienten T ype 2

- ﬂnsu(ineﬁeﬁamfe(ing met 1 cf 2 insu(ineirg’ecties per cfag

- CBeﬁamfe(ing met tabletten is onvoldoende; een insuline Eeﬁamfe(ing valt te overwegen
GMD (binnen het J’aar) en ten minste 2/Jaar naar huisarts en 1/Jaar naar s]oecia(ist
Exclusiecriteria; voor de start v/e zorgtraject

Typet

Zwangerscﬁa]o @( zwangerscﬁaywens

Meer dan 2 insuline injecties per cfag

Na start ZT ; overgang van 2 naar 3-4 irg’ecties betekent ophame in conventie zH
-> materiaal en Eegekfﬁng van conventie

-> voordelen wegva(ﬁm remge((f voor patient E(ijft behouden!!

Voordelen patient

- T oegang tot informatie en educatie

- T oegang tot materiaal voor zeg(contro&a

- Vo(ﬁa(fige terugﬁeta(ing consultaties Ez'j huisarts en s]oecia(ist

- Samenwerﬁing tussen huisarts en s]oeciafst en PT

- Kwalitatieve zory

- ﬂns]oanningsverﬁintenis vanuit de Joatient; bereid om te werken aan cfoe(ste((ingen

- O]o basis van cfoe(ste((ingen -> individueel zorgen})(an

uitgave, datum
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Stappenplan opstarten zorgtm{ect

Ao

5.

Consultatie Ey’ huisarts; ondertekenen contract

Consultatie cﬁaﬁetesspeciaﬁ’st (met contract en verwy’sﬁrief HA); ondertekenen contract
Patient Eezorgt contract aan huisarts

Huisarts bewaart om’ginee( contract in GMD + Eopfj naar adviserende geneesﬁeer

goecfkeuring vanuit Mutualiteit naar;

- Patient / HA / Sjoecia(ist

- ZT-> start ontvangcfatum contract Ey’ Mutualiteit

6.

Patient gaat opm’euw naar ‘HA

- Voorscﬁmft educatie

- Verwy’sﬁrief educator

- Voorscﬁnftg[ucosemeter, strooﬁjes en [cmcetten voor 6/macmcf+ verme[cfing ZTfDiaEetes

7.

ﬂﬁpmaﬁ met educator

- Voorscﬁmft materaal HA + attest g(ucosemeter -> materiaa(cﬁeque Ey’

- Start educatie

8.

Patient gaat naar a}ootﬁeeﬁ of tﬁuiszorgwinﬁe[ om materiaal voor 6maanden

- 150 strooﬁ_jes voor meting

- 100 [ancetnaa[cfen

- lg [ucosemeter

9.

fDoorverwszing dietist of }oocfe[oog

- Voorscﬁmft HA

- Verwy’sﬁrief

10. Om de 6maanden naar ‘J—[ﬁll, J’aar(ijﬁs naar syeciaﬁ’st
Be(angn’{ﬁst roll! Huisarts

- Coordineert beleid en orgam’seert de educatie

- Voorschriften;

. Zegfcontrofemateriaa[ (geen merk, Zzmateriaal is vergoecfﬁaar ikv ZT) en Diabetseducatie

. Vereenvoucﬁgtging voorscﬁrﬁven medicatie vb. Humane insulines en incretines(ZTD op voorscﬁmft

vermelden = Zorg‘f mjecthiaEetes)

- Bereid jaarﬁ’jﬁs consult Ey’ cfiaﬁetesspeciaﬁ’st Voor
- 5Jaar versfag diabeteseducator - Tn GMD
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Welke aanvassingen in het c[ageﬁjlése [even 6@’ c[iagnose diabetes

Waarom?
Omdat ik niet weet wanneer een Jaatié‘nt tot de conventie terecht komt of in een zorgtmject.

Hoe verbeteren?

Door opzoeléwerlé in de cursus, op stage, op het internet en via literauurboeken.

Waar ben ik sterk in?

Kennis qua voec[inginsmic[c[e[en

Waar ben ik minder sterk in?

Welke aan}aassingen moeten er geﬁeuren en hoe [eg je het Beperlét r@j’ﬁew{]’s uit aan de Jaatié‘nt.

Resu[taat na ovzoeﬁingswerﬁ en Eewagingen aan ec[ucatoren op stage;

Rg’ﬁewg’s sedert 1998;

- Rijbewijs mer beperkte geldigheid

- Attest rijgeschikt wagens groep 1 en 2 (beroepsdoeleinden) -> Max 3/Jaar
Beroepsleven;

- Je hoeft niet te vermelden in Sollicitatiebrief of gespek maar wel op Medisch onderzoek
- Volwaardige Job; maak ruimte, tijd voor zelfzorg

- ‘Uitzonc[ering; Jai(oot, gevaarﬁjlée machines

- Opge[et met werkstress en wisslende uren; hoe beter de diabeet omgaat met ziekte, hoe beter ﬁg’ f[exiﬁe[

aan Ean

- Discriminatie; onterecht, vaak goec[ gec[isczjofineerc[e mensen, maar steun
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Vakantie = Breuk met cfage@’ﬁe gewoonten

- Tips;

" Geen insuline in Eoﬁ(er/ﬁancfscﬁoenﬁasg’e/ﬁagageruimte
= Reservemateriaal + extra voorscﬁiﬁ

= Insulineconcentratie

= Luchtdruk i/d Eergen

. iReisa}ootﬁeeE Rauwkost Nooit blootvoets

. gemaﬁﬁe@'ﬁe schoenen

*  Verwittig reisgenoten

= Bestel DP

= Loop rege[matig rond

. ’ﬁ’}’c[.wercﬁi[

. Reisverzeﬁering

Zieﬁte; = Sress voor het lichaam

» - Insuline E@Mm toedienen, ook al eet je niet, zeg vaak oycfn’ fven
= - Controleer op ketonen / Controleer vaker en spuit Efj

= - Drink voldoende / B@feten en drinken gesuiﬁen{e dranken

. Verwittig arts 6?}' braken, acetonurie, voetwonde en koorts

= - Zh opname; Materiaal + DP meenemen

= - Vaccinatie; tegen mexicaanse griqo wordt sterk aangemcfen

Bewy’s mer Eejoerﬁte ge[cfigﬁeicf

uitgave, datum

26



uitgave, datum

Kennis benutten van orale Efoed:gfucoseverfagend'e tﬁera}pie en insufinetﬁera}pie om

Zo tot een goecfe g(ucoseregufatie te komen.
Wat was de STTUAT 1F;
- Wat geﬁem’cﬁz er?

De yatié’nt moest overschakelen van orale medicatie naar insuline insyuitingen en meneer Begreey niet

waarom ﬁlj insuline nocfig ﬁeeﬁ als ﬁlj toch medicatie ineemt voor mjn diabetes te behandelen. ..

= Na enkele vragen te stellen kwamen we tot het antwoord dat de yatié’nt mjn orale medicatie op het
verkeerde t[;’cfstiy inneemt en ze ook vaak niet inneemt want ﬁlj moet er van braken zegt ﬁlj .
= ﬁfj eet op onrege[matige t[;’cfstiyyen eeen vaak bier drinkt...
= Controleert mjn g[ycemie vaak niet.
- Wie waren er 61’;’ betrokken?
De yatié’nt, de edcuator en iﬁzegc.
- Waar syee[cfe de situatie zich af?
In het ziekenhuis in een apart [okaaltie.

- Wanneer syee[cfe de situtatie zich af?

De yatié’nt was een week in het ziekenhuis opgenomen om zfjn g[ycemiewam’cfen op punt te zetten. ﬂ-(y had

extreem ﬁoge waarden en zfjn HA1c was 11%.
Taak ?[[gemeen;
- Wat was mljn TARAK;

Om de yatiéz’nt terug op punt te Emjgen en mjn HA1c te doen dalen door een normale situatie te creeeren

die haalbaar is voor de yatié’nt aangezien ﬁlj een drukke J’OB ﬁeeﬁ.
- Wat was mljn rol;

9k mocht de educatie Bljwonen en af en toe zeﬁc iets inﬁrengen om de educatie zo goecf moge[ljﬁ te laten

c&aon{m’ngen Blj de yatié’nt.
- Wat werd er van J’e verwacht;

Dat ik eigen inﬁreng mocht geven als het de waarheid staafcfe, ik mocht de yatié’nt meeﬁeﬁwn te Begeléicﬁm
tﬁcﬁms haar opname om zifn diabetes op punt te stellen.
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Taak Q’ersoonﬁ’jﬁ;
- Wat wilde je bereiken?

Dat de }oatiént inziet dat ﬁy’ op rege[matige ty’cfsti}o}oen moet meten en eten. Alsook zy’n g[ycemiemeter
a[tfjcf Ey’ zich moet hebben. Een moge[ijﬁﬁeicf om zy’n medicatie toch in te nemen ev. Pletten, in een }ootje

yogﬁurt/pcyoje doen.
- Wat verwachtte je van ]’ezegf in die situatie?

Dat ik tot de }oatié'nt kan cfoorcfringen om hem cfuicfe(fjﬁ te maken hoe Ee[angry’ﬁ het is om een goecfe
g[ycemierege[ing te bevorderen.

- Wat vondt je dat je moest doen?
Samen met de }oatié’nt zoeken naar een oyﬁyssing zodat het voor hem haalbaar is om het vol te houden.

We 666661’1 toen 00£ geﬁozen Voot een moﬁtfe g[ycemiemeter 01’1’16{611' ﬁet voor ﬁem}omﬁtiscﬁer is om een

toestel alles in een te hebben.
Actie;
- Wat heb je precies gezegcf en/of gecfacm?

Hem uitge[egcf dat ﬁy’ de orale medicatie moet innemen om zy’n _pancreas te stimuleren en deze eventueel

}ofetten of in ygﬁurt/ papje doen.
Hem m’tge@cf dat ﬁy’ nuchter/voor micfcfagmaa[/voor avondmaal/voor s(a}oen gaan zijn g(ycemie moet

controleren om zo correcte g[ycemiewaarcfen te verﬁr}’jgen.

Hem uitge[egcf hoe de cassete in de g[ycemiemeter werkt en vervangen wordt en dat ﬁy’ cfageﬁ’jﬁs zfjn

naa[cfjes moet vervangen van de insu[inqoen en de }ori@oen.
Hem uitge[egcf hoe de g[ucagon ﬁypoﬁit werkt zodat ﬁy’ het aan zy’n vrouw kon uit(eggen.
Hem ook uitge[egcf dat ﬁy’ wel fets mag drinken maar niet overcfry’ven en nooit op een nuchtere maag.

Hem eventueel een }osycﬁofoge voor stellen omdat ﬁy’ thuis noga[ wat fami[ia[e }oroﬁfemen ﬁeeft en ﬁy’ weet

dat ﬁy’ er niet alleen voor staat.
- ‘En toen;

De }oatiént Eegreqo dat ﬁy’ ﬁuﬁo nocfig ﬁeeft en staat er vo((ecfig VOOt open. ‘J—[t] wil ook samen met zy’n

vrouw 6y cfe}osycﬁofoog gacm om 6{6 vemncfen’ngen samen 661’61’ aan te Eunnen.
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Resultaat;
- Wat kwam er uit?
De patiént en zijn vrouw wouden er met goecfe moed aan Eeginnen.
- Hoe is het aﬁ]e[o}oen?
De patiént controleerd nu zijn waarden 4 maal cfaags zoals vooropgeste[c[.
De patiént ﬁeeﬁ het wel moei[}’jﬁ met het laten van zijn pintjes maar eet ervoor nu wel a[t}’jcf goec[.

De patiént joﬁet zifn medicatie nu en doet het in een Eeetje cﬁocofacﬁe}oa}o waardoor ﬁy’ ze nu 2/cfaags

inneemt alsook de t?jcfstljo}oen van zy’n insuline en z?jn maa[t?jc[en z?jn normaler.

De joatié'nt en zy’n vrouw kunnen beiden al goec[ overweg met de nieuwe meter en ﬁy’ neemt hem overal mee

naartoe in een ﬁeu}ota.gje.
- Wat was het resultaat van J’e handelen.

Ik denk dat het resultaat er mag wezen onder invioed van het drukke leven van de joatié'nt en dat ﬁ}’j en

zijn vrouw al iets meer vertrouwd zijn met de diabetes zeg en hun leven meer hebben kunnen strucureren.
7—(1.’}’ controleerd en spuit nu 4/cfaags en ﬁy’ eet op rege[matigere ty’cfstljo en.
Ze zijn nu noyg onder Eeﬁancfe[ing van de ysycﬁoﬁ)og om hun famiﬁaﬁe joroﬁﬁemen op orde te ﬁr?jgen.
- Hoe reageercfen de anderen?
Zijn vrouw wou heel graag meeﬁeﬁoen om de gezonc[ﬁeicf van haar man op punt te ﬁr?jgen.
Refﬁextie;
- Hoe vondt Je dat Je het deed?

7k was 5@’ dat ik alles voor m?}’n stage van info al had c[oorgenomen zodat ik toch em’ge acﬁtergronc[ had

over orale medicatie en insuline maar door de encfocrinoﬁ)gen heb ik er c[ie}oer kunnen op ingaan waardoor

ik veel heb Eygeﬁeerc[.

- Wat zou je de vo@encfe keer anders doen?

Er cfiegoer op ingaan, 10yg uitgeﬁreicﬁere informatie geven zodat de joatié'nt er iets meer kan uithalen.
- Wat heb Je daarvoor nodig?

FEen ecfucatiema}o => normaal ga ik dit verﬁr?jgen via Li@

Een brochure waarin alle medicatie verwerkt en m’tge@c[ is.
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uitgave, datum

Codrdineren van de vo[[edige zorg; transparantie en evaluatie van de zory.

Pubers met Diabetes, insu[ine)vom)vtﬁera)vie, zwangerscﬁa)vsd'iaﬁetes en diabetes in

iste [ijn.
Wat was de SITUAT 1E;

- Wat geﬁeunfe er?

De zwangere yatié’nte Ereeg tijcfens de consultatie te horen dat ze zwangerscﬁa}oscfiaﬁetes ﬁeefr en ze direct

4/ cfag moet Eeginnen met insuline in5}9uiten.
- Wie waren er 61']' betrokken?

De yatié’nt, de edcuator, de dietiste en iﬁzeﬁf.
- Waar syee[cfe de situatie zich 69(?

In het ziekenhuis in een apart lokaaltfe.
- Wanneer syee[cfe de situtatie zich 69(?

ﬁj’cfens een gewone consultatie maar de yatié’nt moet hierna een week in het ziekenhuis opgenomen worden

om haar g[ycemiewaanfen op punt te kunnen zetten. Er is geen diabetes geﬁemf in de famifie.
Taak ﬂ@emeen;
- Wat was mijn T AAK,

Om de yatié’nt terug op punt te Erijgen en haar HA1c te doen dalen door een normale situatie te creeeren

die haalbaar is voor de patiént en haar zwangerscﬁcgo.
- Wat was mijn rol;

9k mocht de educatie Ezj'wonen en 69( en toe zeﬁf lets inﬁrengen om de educatie zo goecf moge[ijﬁ te laten
cfoonfringen 61']' de yatié’nt. 7k mocht ook [uisteren naar de ti}?S van de dietiste.

- Wat werd er van Je verwacht;

Dat ik eigen inﬁreng mocht geven als het de waarheid stacg(cfe, ik mocht de yatié’nt meeﬁeﬁ?en te Eegeﬁaicfen
tijcfens haar opname om haar diabetes op punt te stellen.

7k mocht meegaan Elj de encfocrino[oog om het insulineschema te vo@en..‘
Ze Ereeg maa[tijcf insuline en u[tm[angwerﬁemfe insuline.

7k mocht de yatié’nt de werﬁing van haar g[ycemiemeter uitﬁaggen nl. De one touch Vita...
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uitgave, datum

Taak ﬂ’ersoonﬁ";’ﬁ;
- Wat wilde Je bereiken?
Dat de patiént het risico inziet van een slechte rege[ing voor de Eaﬁy en haar zeg(.
Dat ze weet hoe ze moet reageren in Beyaal’cfe situaties vb. Bij ﬁy}ao
Dat ze zicﬁzeg( kan ym'léléen en haar g[ycemie kan controleren.
- Wat verwachtte je van J’ezegf in die situatie?

Dat ik tot de yatié’nt kan cﬁaorcfm’ngen om haar cfuicfe[tjlé te maken hoe Ee[angrf;'lé het is om een goecfe
g[ycemierege[ing te bevorderen. Vooral voor de Baﬁy.

- Wat vondt J’e dat je moest doen?
Samen met de yatié’nt zoeken naar een oy[ossing zodat het voor haar haalbaar is om het vol te houden.

We 6666611 toen OOE geﬁozen YVOOr eéen eem/oucfige g[ycemiemeter omcfat ﬁet YOor ﬁaar}amﬁtiscﬁer iS om
het toestel te hanteren.

Actie;

- Wat heb je precies gezegcf enﬂaf gecfacm?
Haar gevmagcf of ze weet wat de diabetes inhoud.
Haar uitge[egcf hoe ze haar g[ycemie moet controleren.

Haar uitge[egcf dat mj de insuline moet insyuiten om de functie van de _pancreas een Eeeg'e over te nemen

omdat deze minder goecf functioneercf

Cl-(aar uitge[gcf cfat zZe nuc ﬁter/ Voor micfcfagmaa[/ Voor avoncfmaa[/ Voor s[a}aen gacm ﬁaar g [ycemie moet

contro[eren om zo correcte g[ycemiewaarcfen te verﬁm"jgen.

Cl-(aar uitge[egcf ﬁoe 6{6 Sﬁ’l’}OS in 6{6 g[ycemiemeter WeTEt en cfat ze cfage[ﬁﬁs ﬁaar naa[cfjes moet vervcmgen

van de insu[imgaen en de }ari@aen.
Haar uitge[egcf hoe de g[ucagon ﬁy}aoﬁit werkt zodat zif het aan haar man kon uit[eggen.
Haar eventueel een dietiste voor te stellen om zo haar voecfing aan te passen.

- ‘En toen,;

De }aatiént Eegreqa cfat ze ﬁuﬁa TlOd‘l’g ﬁeeff en staat er vo[lécflg Voor 0}9611. Ze Wl[ ﬁaar Eest cﬁ)en om 6{6

zwnagerscﬁa}a tot een goecfeincfe te Brengen.

31



uitgave, datum

Resultaat;
- Wat kwam er uit?

De patiénte Eeseﬁ goec[ dat ze het }orotocof goec[ moet opvo@en voor de gezonc[ﬁeicf van haar ﬁincfje.

- Hoe is het afgeﬁ)}oen?

De patiénte controleerd nu haar waarden 4 maal c[aags zoals vooropgeste[c[.

De patiént ﬁeeﬁ het wel moei[}’jﬁ met het juiste voecﬁngspatroon te vinden.

De patiént is wel ongerust dat er fets ga mis zijn met haar Eaﬁy.

De patiént kan goec[ overweg met de g[ycemiemeter en ze neemt hem overal mee naartoe in de handtas.
- Wat was het resultaat van Je handelen.

'Jé déﬂé 6[(115 ﬁet resu[taat er mag wezen oncfer 1:1’1\/&)66[\/(11’1 C{é zwangerscﬁajo van cﬁz}oatié'nt en 6[(115 ze a[iets

meer vertrouwd is met de diabetes zeg en haar leven meer ﬁeeft kunnen strucureren.

Ze controleerd en spuit nu 4/cfaags en ze eet op rege[matigere ty’cfsmjoyen.

Ze zijn nu nog onder Eeﬁancfe[ing van de ysycﬁofoog om hun famifiaﬁe joroﬁﬁemen op orde te ﬁrfj en.
- Hoe reageercfen de anderen?

Haar man is meegeﬁomen om te ﬁ?jﬁen hoe de g[ucagon ﬁy}ooﬁit werkt.

Refﬁextie;
- Hoe vondt Je dat Je het deed?

7k was 5@’ dat ik alles voor m?}’n stage van info al had c[oorgenomen zodat ik toch em’ge acﬁtergronc[ had

over orale meducatie en insuline maar door de emfocm’noﬁ)gen heb ik er cfiegoer kunnen op ingaan waardoor

ik veel heb Eygeﬁeerc[.
- Wat zou je de vo@encfe keer anders doen?

Er cfiegoer op ingaan, 109 uitgeﬁreicﬁere informatie geven zodat de joatié'nt er iets meer kan uithalen.
- Wat heb Je daarvoor nodig?

FEen ecfucatiema}o => normaal ga ik dit verﬁr?jgen via Li@

Een brochure waarin alle medicatie verwerkt en m’tge@c[ is.
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uitgave, datum
Uitvoeren van een goea(e voetscreening en het kunnen toepassen van de Juiste

wonafzorgtecﬁnieﬁen.
Wat was de SQT‘UEATCIE;
- Wat geﬁeun{e er?

De Joatiént moest een ver[enging tekenen voor de conventie maar c{aarﬁy’ moet er J’aar@’és een voetcontrole

geﬁeuren om een goecféeuring van ver[ening te érijgen.
- Wie waren er Ez’j betrokken?
De Joatiént, de edcuator, en iézef
- Waar syee[c{e de situatie zich af?
In het ziekenhuis in een apart lokaaltie.
- Wanneer syee[c{e de situtatie zich af?
T ijcfens een gewone consultatie.
Taak ﬂfgemeen,‘
- Wat was mijn TARAK;
Om de patiént een goec{e voetﬁygiene uit te [eggen.'.'
- Wat was mijn rol;

9k mocht de consultatie Ez’j’wonen en af en toe zeg iets inﬁrengen om het Ee[ang van een goec{e voetﬁygiene

z0 goec{ moge[ijé te laten cfoorcfringen Ey’ de patiént. 1 k mocht ook [uisteren naar de tips van de eductor.
- Wat werd er van Je verwacht;

Dat ik eigen inﬁreng mocht geven als het de waarheid smafc{e.

De patiént éreeg smaﬁjes mee naar huis van wasge[ en ﬁyc{mterem{e creme van NﬂllQ;l

Tk mocht de patiént de weréing van de jorocfucten uitfeggen en het Ee[ang van een goec{e voetﬁygiene.

Taak CPersoon[ijé;
- Wat wilde Je bereiken?

Dat de patiént het risico inziet van een slechte voetﬁygiene en de risico op com}o[icaties.

Dat ze weet hoe ze moet reageren n ngaa[c{e situaties vb. CBij een womﬁe a[ty’c{ direct ontsmetten.
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- Wat verwachtte je van J’ezeﬁc in die situatie?

Dat ik tot de ]oatié'nt kan c[oonﬁ’ingen om het a(uia[eﬁjﬁ te maken hoe Eefangm’jﬁ het is om een goecfe

voetﬁygiene te bevorderen. Vooral voor moge[ﬁﬁe comyﬁ’caties naar de toekomst toe.
- Wat vondt je dat je moest doen?
Samen met de ]oatié'nt zoeken naar een oyfossing zodat het voor hem haalbaar is om het vol te houden.

We hebben toen ook geﬁozen voor tﬁuisver]aﬂaging in te schakelen omdat de ]oatié'nt het zeﬁc toch niet goecf
meer kon, voor de nage[s zeﬁc hebben we geoyteen[ voor El’j de ]aoc[ofoge te gaan tijc[ens de cfag dat ﬁij op

controle moet en tussentijcfs een ]aec[icure te maagoﬂagen.
Actie;

- Wat heb je precies gezegcf en/of gecfaan?
gevmagc[ of ﬁij weet wat diabetes en voetﬁygiene inhoud.
Hem uitgeﬂagc[ hoe Eefangm’jﬁ een goecfe voetﬁygiene is.

Hem uitgeﬂagc[ dat er mogefijﬁe verwiﬁﬁefingen kunnen komen El’j een slechte voetﬁygiene en dat we dat

moeten ]m’oﬁeren te vermijcfen.

Hem uitge[gcf wat het Eefang is van een goecfe nageﬁ/erzorging.

Hem gewaagc[ voor isobetadine zeep in huis te halen en ﬁyc[mteremfe creme.
- En toen;

De ]oatié'nt Eegreeja dat ﬁij ﬁuﬁa nocfig ﬁeeﬁ omdat ﬁij het zeﬁc niet goecf meer kan en staat er ook vofﬂacfig

Voor open. ?(1] wil zijn best doen om mogefijﬁe comyﬁ’caties te vermﬁc[en.
Resultaat;
- Wat kwam er uit?
De patiénte Eeseﬁ goecf dat ﬁij het ]m’otocof goecf moet oyvofgen voor mogefijﬁe com]oficaties te vermijcfen.
- Hoe is het afge[oyen?
De patiénte controleerd nu zijn schoenen zoals vooroygestefcf.

De ]oatié'nt ﬁeeft het wel moeifﬁﬁ met het aan huis laten komen van een ver]aﬂaegﬁumfige maar Eeseﬁ dat
dit het beste is voor een goecf voetﬁygiene.

De ]oatié'nt was echt gefuﬁﬁig na het consult El’j de ]aoc[ofoog, zijn voeten waren dan ook goecf verzorgt.



- Wat was het resultaat van e handelen.

Tk denk dat het resultaat er mag wezen na consultatie Eij de }?ocfofoog en dat ﬁij met behulp van een

tﬁuisve@&eegﬁucfige de nocfige ﬁuﬁ? ga hebben.

ﬂ-(ij is nu onder Eeﬁandé[ing van de }?ocfofoog/}?ecficure en een veq?&aegﬁumfige om de }?roﬁﬁemen vm de
ﬁygiene op orde te Erijgen.

- Hoe reageerden de anderen?
Zifn familie was heel blij met de extra hulp op viak van hygiene.
Reflextie;

- Hoe vondt je dat fe het deed?

Tk was Efij dat ik alles voor mijn stage van info al had cfoorgenomen zodat ik toch enige acﬁtergromf had
over correcte voetﬁygiene en de moge[ﬁ'ﬁe com}?[icaties die kunnen oytredén en door mijn stage heb ik er

dieper kunnen op ingaan waardoor ik veel heb bijgeleerd.
- Wat zou fe de volgende keer anders doen?

Er dieper op ingaan, nog uitgebreidere informatie geven zodat de patiént er iets meer kan uithalen.
- Wat heb je daarvoor nodig?

Een educatiemap => normaal ga ik dit verkrijgen via Lilly

Een brochure waarin voetﬁygiene en moge[ijﬁe com}?[icaties uitge@cf is.
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Wanneer Zorgtmject / wanneer Conventie.

Wat was de SITUAT 1E;
- Wat geﬁeum&a er?
De patiént moest van orale medicatie overschakelen op 2 inspuitingen per afag.
- Wie waren er Eij betrokken?
De }aatié’nt, de edcuator, en iﬁzeﬁc.
- Waar 5_}966[0(6 de situatie zich af?
In het ziekenhuis in een apart lokaaltie.
- Wanneer 5_}966[0(6 de situtatie zich af?
T ij’aﬁms een gewone consultatie.
Taak ?lfgemeen;
- Wat was mijn T AAK;

Om de }aatié’nt terug op punt te Erij’gen en haar HA1c te doen dalen door een normale situatie te creeeren

die haalbaar is voor de }aatié’nt en haar fevensstijf
- Wat was mijn rol;

Tk mocht de educatie Eijwonen en af en toe zeﬁc fets inﬁrengen om de educatie zo goea( mogefijﬁ te laten
afoorafringen Eij de }aatié’nt. 7k mocht ook [uisteren naar de ti}as van de ena(ocrinofoog..

- Wat werd er van je verwacht;

Dat ik eigen inﬁreng mocht geven tijaﬁms de consultatie Eij de aﬁaﬁetesreferentievemfeegEunaﬁge als het de
waarheid staafaﬁa, ik mocht de }aatié’nt meeﬁeﬁaen te Eegefeiaﬁm tijaﬁms haar consultatie om haar diabetes
op punt te stellen.

7k mocht meegaan Eg’ de ena(ocrinofoog om het insulineschema te vofgen‘..
Ze Ereeg maa[tija( insuline.

7k mocht de }aatié’nt de werﬁing van haar nieuwe gfycemiemeter uitfeggen nl. De one touch Vita...



Taak CPersoon[ijE;
- Wat wilde je bereiken?
Dat de patiént het risico inziet van een slechte regeling.
Dat ze weet hoe ze moet reageren in bepaalde situaties vb. Bij hypo/hyper
Dat ze zichzelf kan prikken en haar glycemie kan controleren.
- Wat verwachtte je van J'ezeff in die situatie?

Dat ik tot de patiént kan afoorafringen om haar afuiafe[ijE te maken hoe Ee[angrijﬁ het is om een goea[e

g[ycemierege[ing te bevorderen. Vooral voor com}aficaties naar de toekomst toe.
- Wat vondt J'e dat J'e moest doen?
Samen met de patiént zoeken naar een oy[ossing zodat het voor haar haalbaar is om het vol te houden.

We hebben toen ook geﬁozen voor een eenvoua[ige g[ycemiemeter omdat het voor haar pmﬁtiscﬁer is om een

toestel te hanteren.
Actie;
- Wat heb je precies gezegd en/of gedaan?
Haar gevraagd of ze weet wat de diabetes inhoud.
Haar uitgelegd hoe ze haar glycemie moet controleren.

Haar uitgeﬁzga[ dat zij de insuline moet insyuiten om de functie van de pancreas een Eee’g'e over te nemen

omdat deze minder goea[ functioneera[

Hem uitge@a[ dat zif nuchter/voor mia[a[agmaa[/voor avondmaal/voor sfayen gaan haar g[ycemie moet

controleren om zo correcte g[ycemiewaam[en te verﬁmj’gen tija[ens de oysmr’gfase.

Haar uitgeﬁzga[ hoe de strips in de g[ycemiemeter werkt en dat ze afage[ijﬁs haar naa[afjes moet vervangen

van de insufine}aen en de }Wi@aen.
Haar uitgelegd hoe de glucagon hypokit werkt zodat zij het aan haar man kon uitleggen.
Haar eventueel een dietiste voor te stellen omdat ze haar voeding moet aanpassen.

- ‘En toen,;

De patiént Eegreey dat ze ﬁuﬁa noafig ﬁeefr en staat er vofﬁza[ig voor open. Ze wil haar best doen om haar
HA1c te kunnen doen dalen.



Resultaat:
- Wat kwam er uit?

De patiénte Eeseﬁ goecf dat ze het ]m’otocof goecf moet oyvofgen voor moge[ﬁﬁe comyﬁ’caties te vermijcfen.

- Hoe is het afge[oyen?

De patiénte controleerd nu cfageﬁ’jﬁs haar gfycemie zoals vooroygestefcf.

De patiént ﬁeeft het wel moeifﬁﬁ met de aanpassingen van de dietiste want ze snoepte heel graag chocolade.
- Wat was het resultaat van Je handelen.

Tk denk dat het resultaat er mag wezen na consultatie El’j de em[ocroinofoog zag ze eigenﬁ’jﬁ wel in dat het
cfage@'ﬁs syuiten niet zo erg is en dat zy' met Eeﬁuﬁa van haar dochter de nocfige ﬁuﬁa ga hebben.

Zij is nu onder Eeﬁamfeﬁng van de emfocm’nofoog en er is een diabeteseducator aangestefc[ om de

problemen bespreekbaar te maken.

- Hoe reageerden de anderen?
Haar familie was heel blij met de extra hulp op viak van educatie.
Reflextie;

- Hoe vondt fe dat je het deed?

Tk was Efij dat ik alles voor mijn stage van info al had c[oorgenomen zodat ik toch em’ge acﬁtergrom[ had
over correcte voetﬁygiene en de moge[ﬁﬁe comﬁaicaties die kunnen oytrecfen en door mijn stage heb ik er

cﬁ’e}aer kunnen op ingaan waardoor ik veel heb Eygeﬂaen[.
- Wat zou je de vofgemfe keer anders doen?

Er c[ie]aer op ingacm, nog uitgeﬁreicfere informatie geven zodat de ]oatié'nt er iets meer kan uithalen.
- Wat heb Je daarvoor nocfig?

FEen ecfucatiema}a => normaal ga ik dit verﬁm’jgen via Liffy

Een brochure waarin voetﬁygiene en mogefijﬁe com]oficaties uitge[gc[ is.



Welke aamaassingen in het Jageﬁjﬁse [even 51;1' cfiagnose diabetes

Wat was de SCJT’U?(TCJE;

- Wat geﬁeun[e er?

De ]oatié'nt moest direct op 4 insyuitingen per cfag.

- Wie waren er El’j betrokken?

De ]oatié'nt, de edcuator, en iﬁzegc.

- Waar syeefcfe de situatie zich af?
In het ziekenhuis in een apart lokaaltfe.

- Wanneer syeefcfe de situtatie zich af?
ﬂ'ij’a&ans een eerste gejofamfe consultatie via de huisarts.
Taak ﬂfgemeen;

- Wat was mijn T AAK;

Om de ]oatié'nt op punt te Em’jgen en zijn HA1c te doen dalen door een normale situatie te creeeren die

haalbaar is voor de ]oatié'nt en zijn ﬂavensstﬁ[
- Wat was mijn rol;

7k mocht de educatie El’jwonen en af en toe zeﬁc iets inﬁrengen om de educatie zo goecf mogefijﬁ te laten
c[oonﬁ’ingen El’j de ]oatié'nt.

- Wat werd er van Je verwacht;

Dat ik eigen inﬁreng mocht geven tijc[ens de consultatie Eﬁ de cﬁ’aﬁeteswferentieve@ﬂaegﬁumfige als het de
waarheid staafcfe, ik mocht de ]oatié'nt meeﬁeﬁaen te Eegeﬂaicfen tijc[ens de consultatie om zijn diabetes op
punt te stellen.

7k mocht meeﬁijﬁen naar het insulineschema van de emfocm’nofoog dat al was oygestefc[...
Ze Ereeg maaftijc[ insuline en fangwerﬁemfe insuline.

7k mocht de ]oatié'nt de werﬁing van zijn nieuwe g@cemiemeter uitﬂaggen nl. De one touch Vita...



Taak ‘Persoon[}'jﬁ;
- Wat wilde je bereiken?
Dat de patient het risico inziet van een slechte regeling.
Dat hij weet hoe hij moet reageren in bepaalde situaties vb. Bij hypo/hyper
Dat hif zichzelf kan prikken en zijn glycemie kan controleren.
- Wat verwachtte je van J’ezeﬁf in die situatie?

Dat ik tot de Jpatient kan c[oorc[ringen om hem c[uicﬂe[}'jﬁ te maken hoe Be[angrfjﬁ het is om een goecﬂe

g[ycemierege[ing te bevorderen. Vooral voor comp[icaties naar de toekomst toe.
- Wat vondt J’e dat je moest doen?
amen met de patiént zoeken naar een oplossing zodat het voor hem haalbaar is om het vol te houden.
S tc[pt”’t k Jg[’g dat het hem haalbaar i het vol te houde

We hebben toen ook geﬁozen voor een eenvouc[ige g[ycemiemeter omdat het voor hem Jamﬁtiscﬁer is om een

toestel te hanteren omdat hif onregelmatige uren heeft en op de baan werkt.
Actie;
- Wat heb je precies gezegd en/of gedaan?
Haar gevraagd of hij weet wat de diabetes inhoud.
Hem uitgelegd hoe hij zijn glycemie moet controleren.

Hem uitgeﬁegc[ dat ﬁ}'j de insuline moet inSJmiten om de ﬁmctie van de _pancreas een Beeg’e over te nemen

omdat deze minder goecf functioneerc[

Hem uitge@c[ dat ﬁ}'j nuchter/voor mic[c[agmaa[/voor avondmaal/voor sfapen gaan haar g[ycemie moet

COTltTO[éTeTl om zo correcte g[ycemiewaarcﬂm te verﬁr}';gen‘

Hem uitgeﬁegc[ hoe de strips in de g[ycemiemeter werkt en dat ﬁ}'j c[age[fjﬁs haar naa[c_[jes moet vervangen

van de insu[inejoen en de pri@aen‘
Hem uitgelegd hoe de glucagon hypokit werkt zodat zif het aan zijn man kon uitleggen.
Haar eventueel een dietiste voor te stellen om zo zijn voeding aan te passen.

- ‘En toen,;

De patiént Begreqa dat ﬁ}'j ﬁuﬁo nocfig ﬁeefr en staat er vo[ﬁec[ig voor open. ‘J—[g wil zijn best doen om zijn
HA1c te kunnen doen dalen.



Resultaat;
- Wat kwam er uit?
De patiénte beseft goed dat hij het protocol goed moet opvolgen voor mogelijke complicaties te vermijden.
- Hoe is het afgelopen?
De patiénte controleerd nu afage[ijﬁs zijn g[ycemie zoals vooroygeste[aﬁ

De patiént ﬁeefr het wel moeify'ﬁ met de aanpassingen van de dietiste want ﬁij eet vaak in een

wegrestaurant.
- Wat was het resultaat van e handelen.

Tk denk dat het resultaat er mag wezen na consultatie Eij de diabeteseducator ﬁij had eigen@'ﬁ geen schrik

voor het dagelijks spuiten en zeker niet met behulp hij van zijn man.

Hij is nu onder behandeling van de dietiste om de problemen op viak van voeding bespreeckbaar te maken.
- Hoe reageerden de anderen?

Zijn familie was heel blij met de extra hulp op viak van voeding.

Reflextie;
- Hoe vondt je dat je het deed?

Tk was Eﬁj dat ik alles voor mijn stage van info al had afoorgenomen zodat ik toch enige acﬁtergrona[ had
over correcte voetﬁygiene en de moge@'ﬁe com@aicaties die kunnen oytrea[en en door mijn stage heb ik er

dieper kunnen op ingaan waardoor ik veel heb bijgeleerd.
- Wat zou je de vo@ena[e keer anders doen?

Er afieyer op ingaan, nog uitgeﬁreia[ere informatie geven zodat de yatié’nt er iets meer kan uithalen.
- Wat heb je daarvoor nodig?

Een educatiemap => normaal ga ik dit verkrijgen via Lilly

FEen brochure waarin voetﬁygiene en moge[ijﬁe com}aficaties uitge[ga[ is.



