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Deze flowcharts zijn een samenvatting van de diabeteszorg voor de Stadsmaatschap. Deze flowcharts

behandelen de meest voorkomende situaties. Er is altijd ruimte om in individuele situaties af te

wijken of bij twijfel de kaderarts of internist te consulteren.

De inhoud van deze protocollen is gebaseerd op de NHG standaard diabetes type 2. Bij het opzetten

is gebruik gemaakt van de documentatie en protocollen van Stichting Langerhans.

De werkgroep krijgt graag reacties en suggesties die deze flowcharts kunnen verbeteren.
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1. Diagnose diabetes mellitus

Herhalen nuchtere
glucose in veneus
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Normaal

> 6.9

Diabetes mellitus
(Bij type 2 T90.02)

Gestoorde nuchtere
glucose (B85.01)

Eerste uitslag nuchter in veneus plasma

< 6,1 6,1 – 6,9 > 6,9
Geen klachten

> 11,0 of
> 6,9 en
hyperglycemische
klachten

< 6,1

Risico inventarisatie +
Leefstijladvisering

Glucosemeting
herhalen na

3 maanden, daarna
jaarlijks controle

Volg stappenplan
diabetes

6,1 – 6,9

3 jaarlijks herhalen
glucosemeting bij
verhoogd risico
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2. Behandeling diabetes

Stap 0 Leefstijladvies

Stap 1: Leefstijl advies + Metformine
Overweeg SU of TZD bij contra-indicatie Metformine

Na 3 maanden Hba1c > 53 mmol/mol
of nuchtere glucose > 8 mmol/l

Stap 2a: BMI < 27
SU toevoegen
Bijv. tolbutamide
Bij allergie of intolerantie
DPP4 remmer

HbA1c > 53 mmol/mol

HbA1c > 53 mmol/mol
(bij maximale dosis metformine + SU of TZD)

Stap 2b: BMI > 27, geen HVZ
SU toevoegen
Bijv. tolbutamide
Bij allergie of intolerantie
DPP4 remmer

Stap 3a:
Insuline NPH 1x daags toevoegen,
stop TZD

Stap 4a:
Insuline NPH 2x daags of
Mix
Overweeg staken SU

Stap 4b:
Insuline NPH + maaltijd
bolus
Stop SU

Stap 2c: BMI > 27, HVZ
Pioglitazon toevoegen
c.i. hartfalen of risico daarop
Bij allergie of intolerantie
DPP4 remmer

HbA1c > 53 mmol/mol

De hierboven genoemde HbA1c worden moeten worden aangepast aan de individuele
omstandigheden zoals leeftijd, comorbiditeit, complicaties en levensverwachting.
Zo moet bij ouderen een hogere grens worden gehanteerd. Bij scherper instellen neemt het
risico op hypoglycaemien toe.
HbA1c normaalwaarden bij 70 jaar 58 mmol/mol en bij 80 jaar 64 mmol/mol.
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3. Hyperglycaemische ontregeling

 Paracetamol bij koorts

 Domperidon supp bij
braken

 Extra vocht (bouillon)

 Metformine, ace-remmer
en diuretica staken bij
braken / diarree

Alleen orale medicatieHeeft al insuline

Overweeg opname bij

 Bloedsuiker > 20

 Hyperglycaemische
klachten

 Ketonurie

 Sufheid

 > 4 uur braken

4x daags schema 1-2x daags schema

Bijregelen via
2-4-6 regel met
snelwerkende
insuline

80% van de normale
dosering, verder
bijregelen met
snelwerkend via 2-4-
6 regel

Bloedsuiker 15 – 25 mmol/l
Koorts en/of
Misselijkheid/braken

Ga oorzaak na
Ketonurie?

2-4-6 regel
Om de 2 uur meten
Bloedsuiker > 15: 4 E snelwerkend
Bloedsuiker > 20: 6 E snelwerkend
Totdat bloedsuiker < 15

Overweeg opname bij > 4 uur braken
en/of sufheid
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4. Insulinetherapie

NPH 8 E ‚‘s avonds

Metformine en SU
handhaven, TZD staken

Ophogen op basis
nuchtere glucose
7 – 10 + 2

E

> 10 + 4
E

< 4 - 2
E

HbA1c < 53 mmol/mol

Indien HbA1c > 53 mmol/mol

Jong en/of actief Oud en/of inactief

Basaal – bolus
80% van eerdere
dagdosis
(1/5 1/5 1/5 2/5)
Aanpassen op basis
pre- en
postprandiaal

2x NPH bij vlakke curve.
Voor ontbijt, voor
avondeten. Aanpassen
op basis preprandiaal.

2x mix 80% van
eerdere dagdosis
2/3 voor ontbijt
1/3 voor avondeten
Eerst nuchter op orde,
aanpassen op basis
preprandiaal en voor de
nacht.

Indien HbA1c > 53 mmol/mol

HbA1c > 53 mmol/mol bij maximale orale therapie

Nuchter glucose 7 – 10 Nuchter glucose > 10

< 60 kg 8 E NPH an
60 – 80 kg 10 E NPH an
> 80 kg 12 E NPH an
Metformine en SU
handhaven, TZD staken

HbA1c > 53 mmol/mol

Overgaan op reguliere
controles

De hoeveelheid eenheden nodig voordat overgegaan wordt op de volgende stap staat niet vast
en is een kwestie van individualisering en gezond verstand.
Bij nachtelijke hypoglycaemien kun je overwegen over te stappen op een langwerkende insuline
analoog ipv NPH.
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5. Prednison gebruik

Prednison per os

Verdeel prednison
over 2 doses.

Niet insuline afhankelijk

Prednison:
Langdurig
> 10 dagen

Bij
hyperglycaemie
zonodig insuline
behandeling met
NPH of mix in de
ochtend en
eventueel over op
4x daags (basaal-
bolus) schema.

Bij hyperglycaemie
snelwerkend
insuline bijspuiten
bij de maaltijden.
Eventueel over op
4x daags (basaal-
bolus) schema.

Vooral maaltijd
insuline ophogen
indien nodig.
Dosis vorige dag +
4 E extra bij
preprandiaal > 15
mmol/l en
6 E extra bij
preprandiaal >
20 mmol/l

Na staken prednison insuline afbouwen in
stapjes van 10 – 20%.
Kan 2 - 4 weken duren.

Prednison:
Stootkuur
10 dagen

Insuline:
1x daags
schema

Insuline:
2x daags
mix

Insuline:
4x daags
schema

Bij hyperglycemie
snelwerkend
insuline bijspuiten
bij de maaltijden.
Start met 4 E.
Verder:
dosis vorige dag +
4 E extra bij
preprandiaal > 15

of
6 E extra bij
preprandiaal > 20

Insuline afhankelijk
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6. Insulinetherapie en reizen door > 4 tijdzones

Algemene adviezen

 Tot vertrek normale insulineschema bij reizen naar westen.

 Alle benodigdheden voor controle en spuiten in handbagage.

 In bezit zijn van snel/kortwerkende insuline.

 Geen scherpe instelling tijdens reis.

 Om de 2 -3 uur bloedsuiker meten.

 Bij bloedsuikers > 15 mmol/l extra insuline spuiten obv 2-4-6
regel.

 Zelf extra eten / druivensuiker meenemen.

 Horloge aanpassen aan lokale tijd op moment van aankomst.

 Onderstaand schema is een schema op hoofdlijnen en zal waar
nodig individueel moeten worden ingevuld voor de reis.

 Reizen naar het oosten is bij grotere afstand lastiger en vraagt
bij advisering om meer ervaring.

NB Deze advisering vraagt gepaste expertise en ervaring!

Reis naar
west

Reis naar
oost

Reis naar
west

Reis naar
oost

1x daags
langwerkend
en 2x daags
mix

Basaal - bolus

4-6 E snelwerkend insuline extra voor een maaltijd.

4-6 E snel/kortwerkende insuline voor een maaltijd,
op plaats van bestemming weer over naar eigen
schema toegepast op lokale tijdstippen, eventueel
overbruggen met snel/kortwerkend voor de
maaltijd.

4-6 E snelwerkend insuline extra voor een maaltijd.
Eventueel aantal EH afstemmen op de maaltijd.

4-6 E snel/kortwerkende insuline voor een maaltijd,
eventueel afstemmen op de maaltijd. Op plaats van
bestemming weer over naar eigen schema toegepast
op lokale tijdstippen, zonodig overbruggen met
snel/kortwerkend voor de maaltijd.
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7. Nuchter blijven na 24 uur voor ingreep of onderzoek ’s morgens

Avond
voor
onderzoek

Kortwerkend voor
maaltijd

Mix voor ontbijt
en avondmaaltijd

Langwerkend
voor
avondmaaltijd

Langwerkend
voor de nacht

Langwerkend
‘s-ochtends in
1x daags
schema

Langwerkend
‘s-ochtends in
4x daags
(basaal-
bolus)schema

100%

75%

75%

50%

Dag
onderzoek
8.00 h

0%

0%

50% van
ontbijtdosiss

50% van
ontbijtdosis

Dosis
eerste
maaltijd na
onderzoek

100%

50% van
ontbijtdosis

100%
17.00 h

100%
22.00 h

Dag van
Onderzoek

0%

0%
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8. Gebruik orale medicatie bij nuchter blijven na 24 uur voor kleine ingreep of onderzoek

Gebruik orale medicatie bij nuchter blijven vanaf 12 uur voor ingreep of onderzoek

Avond
voor
onderzoek

Acarbose
Metformine
SU-derivaten
Repaglinide
TZD’s
DPP4

Normale
dosering
innemen

Dag
onderzoek
8.00 h

Geen
tabletten
innemen

Dosis
eerste
maaltijd na
onderzoek

Ochtend
dosering
inhalen

Dosis bij
volgende
maaltijd

Gebruikelijk
e dosering
innemen

NB Geen metformine gebruiken gedurende 48 uur na een
onderzoek met contrast.

Avond
voor
onderzoek

SU-derivaten
Repaglinide

Normale
dosering
innemen

Dag
onderzoek
8.00 h

50% van
normale
dosering
innemen

Dag
onderzoek
12.00 h

Niets
innemen

Dosis bij
avond
maaltijd

Gebruikelijke
dosering
innemen

Acarbose
Metformine
TZD’s
DPP4

Normale
dosering
innemen

Normale
dosering
innemen

Gebruikelijke
dosering
innemen

Niets
innemen

NB Geen metformine gebruiken gedurende 48 uur na een
onderzoek met contrast.
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9. Controle bloedglucose en actie op avond voor ingreep of onderzoek

Controle bloedglucose en actie op dag van ingreep of onderzoek

Bloedglucose
waarde avond
voor onderzoek
of ingreep

< 4 mmol/l 0,4 dl limonadesiroop = 2,5 eetlepel aangevuld met water, of
6 tabletten dextro, na 1 uur opnieuw controle

Actie

< 6 mmol/l

6 – 8 mmol/l

>8 mmol/l

>15 mmol/l

30 gram koolhydraten = 2 porties fruit of 2 sneetjes brood of
2 glazen vruchtensap

15 gram koolhydraten = 1 portie fruit of 1 snee brood of 1
glas sap

Goed, geen actie nodig

Indien mogelijk patiënt zelf laten bijregelen met 2-4-6 regel of
contact opnemen met huisarts.

Bloedglucose
waarde op dag
van onderzoek
of ingreep

< 4 mmol/l 0,4 dl limonadesiroop = 2,5 eetlepel aangevuld met water, of
6 tabletten dextro, na 1 uur opnieuw controle

Actie

4 - 10 mmol/l

10 - 15 mmol/l

>15 mmol/l

Goed, geen actie

Acceptabel

Indien mogelijk patiënt zelf laten bijregelen met 2-4-6 regel of
contact opnemen met (huis)arts.
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10. Nuchter blijven vanaf 12 uur voor ingreep of onderzoek

Avond
voor
onderzoek

Kortwerkend voor
maaltijd

Mix voor ontbijt
en avondmaaltijd

Langwerkend
voor
avondmaaltijd

Langwerkend
voor de nacht

Langwerkend
‘s-ochtends in
1x daags
schema

Langwerkend
‘s-ochtends in
4x daags
(basaal-
bolus)schema

100%

75%

75%

50%

Dag
onderzoek
8.00 uur
licht ontbijt

50%

50%

50%

50%

Dosis avond
maaltijd na
onderzoek

100%

100%

100%

Dag voor
de nacht

50%

50%

100%
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Bijlage 1: Orale medicatie

Orale antidiabetica Werking Aanvangsdosering Ophogen dosering
Max dosering

Biguanide

Metformine
500, 850, 1000 mg

6 uur 1 dd 500 mg
bij ontbijt

Elke 2 weken
BMI<30 2dd 1000 mg
BMI>30 3dd1000 mg

Kortwerkende sulfonylureumderivaten

Tolbutamide, (Rastinon) 500,1000
mg

6 -12 uur 1dd 500 mg
bij ontbijt

Elke 4 weken
2dd 1000 mg

Gliclazide (Diamicron)
80 mg

12 uur of
langer

2 dd 80mg
Bij maaltijd

Elke 4 weken
2dd 120 mg

Langwerkende sulfonylureumderivaten

Glimepiride (Amaryl)
1,2,3 en 4 mg

16 - 23 uur 1dd 1 mg
Bij ontbijt

Elke week
1dd 4 mg

Glibenclamide
(Hemi-Daonil) 2,5 mg
(Daonil) 5 mg

24 uur 2dd 2,5 mg Elke 4 weken
2dd 10 mg

Gliclazide (Diamicron MR) 30 mg 24 uur 1dd 30 mg
Bij het ontbijt

Elke 4 weken
1dd 120 mg

Meglitiniden

Repaglinide
(Novonorm) 0,5 ,1, 2 mg

1 uur 3dd 0,5 mg
Bij de maaltijd

Elke week
3dd 4 mg

Thiazolidinedionen

Pioglitazon
(Actos)

16 - 23 uur 1dd 30 mg Na 8 weken
1 dd 45 mg

DPP 4 remmers

Sitagliptine (Januvia)
Saxagliptinr (Onglyza)
Vildagliptine (Galvus)

24 uur 1d 100 mg
1d 5 mg
2d 50 mg
1d 50 mg met SU
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Bijlage 2: Aanvullende materialen

Belangrijke referenties voor goede diabeteszorg zijn naast de NHG standaard de beide
uitgaven van Stichting Langerhans:

o Protocollaire diabeteszorg
o Insulinetherapie in de eerste lijn

In deze boekjes staat zeer veel praktische en achtergrondinformatie.

Verder is veel achtergrond informatie aanwezig op de website www.diabetes2.nl.
Hier is ook materiaal te downloaden.

Verder staat op de website van de EADV een richtlijn voor insuline toediening en de
uitvoering van zelfzorg. Voor deze richtlijnen zie:
http://www.eadv.nl/page/Service/Kennisbank/Richtlijnen?mod[229][page]=83


