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Samenvatting/motivatie

Door zowel pediatrische- als hulpverleners voor volwassenen werd gesignaleerd dat er rond
voorbereiding op transfer, tijdens transfer, situatie na transfer en overdracht van
adolescenten met diabetes type 1 naar de volwassen hulpverlening knelpunten zijn. Om
deze op te lossen werd een werkgroep geformeerd, bestaande uit verpleegkundige- en
medische professionals van zowel kindergeneeskunde als interne geneeskunde.

Tijdens de bijeenkomsten is door professionals als voornaamste knelpunten gezien dat er:
- voor alle professionals geen vaste criteria waren waaraan voldaan moest worden
voordat de adolescent over kan gaan naar hulpverleners voor volwassenen.
0 en mede daardoor tussen pediatrische- en hulpverleners voor volwassenen
onderling geen aansluiting was.
- bij adolescenten en ouders niet bekend was wat zij kunnen verwachten tijdens en na
de transfer.
- geen afspraken waren tussen pediatrische- en hulpverleners voor volwassenen over
de wijze en inhoud van de overdracht.

Na enquétering van ouders en jongeren zijn ook de door hen gesignaleerde knelpunten en
ervaringen rond transitiezorg meegenomen.(Bijlage I)

Uiteindelijk zijn tijdens de vergaderingen een aantal resultaten en oplossingen aangedragen
en uitgewerkt. Deze zijn van invioed op de werkwijze op de beide poliklinieken. Door
toepassing ervan wordt tegemoet gekomen aan de behoefte van ouders en jongeren om de
begeleiding en het beleid van professionals van kinder- en interne geneeskunde aan elkaar
aan te sluiten. Om te toetsen of de voorgestelde werkwijze voldoet aan de doelstelling
worden na één jaar de afgeronde transitieprocedures van diabetes type 1 adolescenten
geévalueerd. In de tussenliggende tijd zal op knelpunten, die na een transfer gesignaleerd
zijn, meteen actie ondernomen worden.

Belangrijk om te melden is dat tijdens de ontwikkelfase zowel bij verpleegkundige als
medische professionals meer duidelijkheid is gekomen welke (be)handelingen en werkwijzen
er worden toegepast in de diabeteszorg bij kinderen en volwassenen. Hierdoor is er meer
begrip voor elkaars handelswijze ontstaan en een opening gekomen om deze in de toekomst
meer aan elkaar aan te sluiten. (ketenvorming binnen de 2° lijn.)

Dit betekent voor alle professionals deskundigheidsbevordering en bevordering van de
doelmatigheid. Dit zal de adolescent en zijn ouders ten goede komen.

Verder is geconstateerd dat het project geen extra geld zal genereren of tijd op zal leveren.
Het moet gezien worden als een kwaliteitsproject.

Hiermee word tegemoet gekomen aan het ziekenhuisbeleid zoals omschreven staat in het
beleidsplan ‘Balans en Beweging’ voor 2002 tot 2005. Daarin wordt vermeld dat er moet
worden geinvesteerd in kwaliteit in plaats van kwantiteit. Ook staat het werken volgens het
protocol garant voor een stuk accountability, wat staat voor het houden aan elkaars
afspraken, het intern rekenschap afleggen en anderen de mogelijkheid geven om prestaties
te beoordelen. Ketenzorg wordt ook bereikt doordat er werkafspraken zijn gemaakt tussen
de behandelaars van de verschillende disciplines.

Ten aanzien van de gestelde prestatie-indicatoren voor geintegreerde diabeteszorg die zijn
opgesteld door de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ), de Nederlandse Vereniging van
Ziekenhuizen (NVZ), de Vereniging van Academische Ziekenhuizen (VAZ) en de Orde van
Medisch Specialisten wordt tegemoet gekomen aan het doel wat daarin centraal staat,
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namelijk verbetering van de kwaliteit, doelmatigheid en toegankelijkheid van de
gezondheidszorg.

Het ontwikkelde protocol is een onderdeel van de structuurindicatie “geintegreerde
diabeteszorg”. De inhoud van dit transitieprotocol geeft daar duidelijkheid over met
betrekking tot één bepaalde patiéntencategorie. Ook het hebben van één elektronische
registratie die toegankelijk is voor alle hulpverleners voldoet als prestatie-indicator.

Ontwikkelde resultaten en oplossingen:
De onderstaande oplossingen zijn ontwikkeld en verwerkt in dit protocol en zijn bijlagen. Zij
Zijn verderop in het verslag uitgewerkt en toegelicht.

- criterialijst voor starten met intensievere voorbereiding op de transfer.

- scholingsprogramma.

- voorbereidingschecklist.

- overdrachtformulier.

- gezamenlijke kennismaking van adolescent, ouders en
kinderdiabetesverpleegkundige met professionals van polikliniek interne
geneeskunde.

- diabetesverpleegkundigen die verantwoordelijk zijn voor toepassing van het
transitieprotocol en bewaking van de gemaakte afspraken op de beide poliklinieken.

- gezamenlijk spreekuur van diabetesverpleegkundige en internist voor adolescenten
die de overstap hebben gemaakt van pediatrische- naar volwassen hulpverlening.

- een gezamenlijk elektronisch document waarop professionals van kinder- en interne
geneeskunde transitiegegevens terug kunnen vinden van de betreffende
adolescenten.

- een folder met patiénteninformatie.

Implementatie van het protocol op de beide poliklinieken vindt in het voorjaar en zomer van
2005 plaats.
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1 Inleiding

Deze rapportage geeft een overzicht van de acties die door verpleegkundige en medische
professionals ondernomen zijn om de transitiezorg aan jongeren met diabetes type 1 en hun
ouders te verbeteren. Deze acties zijn in de vorm van een protocol weergegeven en gericht
op de periode dat de jongere van pediatrische- naar hulpverlening voor volwassenen
overgaat. Bij ontwikkeling ervan zijn alle belanghebbenden betrokken geweest, en niet in de
laatste plaats de jongeren en hun ouders zelf.

In dit hoofdstuk is beschreven wat de aanleiding was om het protocol te ontwikkelen, wie er
bij betrokken zijn en hoe het verslag verder is opgebouwd.

1.1  Aanleiding

Vanuit zowel pediatrische- als hulpverleners voor volwassenen kwamen signalen dat er rond
voorbereiding op transfer, tijdens transfer, situatie na transfer en overdracht van
adolescenten met diabetes type 1 naar de volwassen hulpverlening knelpunten zaten.

Dit werd zowel door verpleegkundige als medische professionals gesignaleerd.

1.2  Achtergrond

Door kinderartsen en internisten zijn al eerder pogingen gedaan om aan te sluiten aan
elkaars handelwijzen betreffende transitiezorg. Door te weinig tijd en middelen was dit tot nu
toe niet gerealiseerd. Uiteindelijk is nu, na formatie van de werkgroep, een gezamenlijke
procedure ontwikkeld welke toegepast kan worden bij transitiezorg van adolescenten met
diabetes type 1 die van kindergeneeskunde naar interne geneeskunde overgaan.

De omgeving waarin het transitieprotocol toegepast wordt is de afdeling kindergeneeskunde
en interne geneeskunde. Het wordt uitgevoerd op poliklinisch niveau door zowel medische
als verpleegkundige professionals.

Waarschijnlijk kan het protocol in de toekomst gebruikt gaan worden als sjabloon voor
andere patiéntengroepen (met een chronische aandoening) die vanuit kindergeneeskundige
hulpverlening over gaan naar hulpverlening voor volwassenen.

Er wordt in deze rapportage alleen ingegaan op de afspraken die zijn gemaakt omtrent
transitiezorg voor adolescenten met diabetes type 1.

13 Opbouw rapportage

Deze rapportage is opgebouwd uit een aantal onderdelen. Als eerste zijn knelpunten
geinventariseerd bij professionals, ouders en adolescenten inzake de doorgemaakte transitie
en is literatuurstudie gedaan. In hoofdstuk 2 zijn de daaruit voortkomende problemen en een
doelstelling geformuleerd. In hoofdstuk 3 wordt ingegaan op de inhoud van de verschillende
fases die doorlopen zijn voordat het eindresultaat van het project toegepast kan worden. In
hoofdstuk 4 wordt ingegaan op de resultaten die tot nu bereikt zijn.

Conclusies en aanbevelingen kunnen nog niet omschreven worden. Nadat een jaar met de
ontwikkelde procedures gewerkt is zal dit gedaan worden. De inhoud van deze rapportage is
er dan ook vooral op gericht aan te geven wat er ontwikkeld is tav de hele transitie
problematiek en hoe deze toegepast gaat worden.

In de bijlagen staat omschreven wat er van de behandelaars en adolescenten verwacht
wordt gedurende de periode van voorbereiding op transfer, tijdens transfer, situatie na
transfer, overdracht en evaluatie van het proces.
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2 Projectopdracht

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de aanleiding om de projectopdracht te geven. (Voor
aanleiding zie hoofdstuk 1, alinea 1.1.)

De ervaringen van ouders en jongeren stonden centraal bij de uitwerking van het protocol.
Na telling blijkt dat de afgelopen 4 jaar 15 jongeren met diabetes type 1 van
kindergeneeskunde naar de afdeling interne geneeskunde zijn overgegaan. Hun ervaringen
en die van hun ouders zijn bevraagd door middel van een enquéte. (Zie bijlage 1) Uit deze
uitkomsten en de knelpunten van professionals zijn probleemstellingen en een doelstelling
geformuleerd. Aan de hand daarvan zijn een aantal eindproducten ontwikkeld waarmee
tegemoet gekomen is aan de doelstelling van zowel de professionals als van wat er als
verbeterpunten uit de patiéntenenquétes is gekomen.

2.1 Probleemstelling

Uit enquétegegevens van adolescenten en hun ouders, verpleegkundige en medische

professionals is na inventarisatie de volgende probleemstelling geformuleerd:
Er is bij adolescenten en hun ouders niet bekend wat er van hen verwacht wordt en
wat zij kunnen verwachten voor, tijdens en na transfer. Uit literatuurstudie blijkt dat de
problemen rond transfer bij ouders en adolescenten uiteenlopend van aard zijn, met
name de veranderende rol van ouders.

Er is voor kinderdiabetesverpleegkundigen en kinderartsen geen geprotocolleerde
voorbereiding en/of criteria waaraan voldaan moet worden voordat de adolescent
over kan gaan naar hulpverleners voor volwassenen.

Ook door hulpverleners voor volwassenen zijn er geen criteria gesteld waarvan men
vindt dat aan voldaan moet worden voordat de adolescent naar hen over kan komen.

Ten aanzien van de overdracht zijn er tussen kinderdiabetesverpleegkundige,
kinderarts, internist, en diabetesverpleegkundige geen afspraken over de wijze van
overdracht en waar de inhoud van de schriftelijke overdracht aan moet voldoen.

2.2 Doelstelling

Aan de hand van de probleemstelling is de volgende doelstelling geformuleerd:
Om de transitie van adolescenten met diabetes type 1 en hun ouders van
pediatrische hulpverlening naar hulpverlening voor volwassenen te verbeteren zullen
de volgende acties ondernomen worden:

o0 Introductie van een nieuwe werkwijze, omschreven in een transitieprotocol,
waarin omschreven is waaraan voorbereiding op transfer, wijze van transfer
en situatie na transfer voor de adolescent met diabetes type 1 en zijn ouders
moet voldoen.

0 Voor toepassing van de procedure wordt uitgegaan van kalenderleeftijd en
individuele psychosociale ontwikkeling van de adolescent. Er wordt naar
gestreefd om rond het 15° levensjaar te starten met intensievere
voorbereiding. Hierbij wordt gelet op mate van zelfstandigheid, toekomst
perspectief, intelligentie, kennis van de aandoening. Met de veranderende rol
van ouders wordt expliciet rekening gehouden. Inhoudelijke voorbereiding
vindt plaats dmv een scholing volgens een vast plan, gezamenlijke thema
avonden, bijhouden van een persoonlijke checklist, bezoek aan hulpverleners
voor volwassenen.

o Eris een overdrachtsformulier voorhanden waarbij zowel vanuit medische als
verpleegkundige kant tav de inhoud rekening gehouden wordt met de
informatiebehoefte van de nieuwe hulpverlener.
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0 Het transitieprotocol met zijn bijlagen zal na implementatie vanaf voorjaar
2005 op de polikliniek kindergeneeskunde en interne geneeskunde toegepast
worden door:

= kinderdiabetesverpleegkundigen
= kinderarts

= diabetesverpleegkundigen

= internist

o Professionals van de afdeling dietetiek, medische psychologie en
maatschappelijk werk zijn op de hoogte van de inhoud van het protocol.

2.3 Gewenste resultaten

Ten aanzien van het gewenste resultaat word verwacht dat door te werken volgens het
protocol er voor adolescenten en hun ouders, in relatie tot de overgang van pediatrische-
naar volwassen hulpverlening, een meer gestructureerde begeleiding plaats vindt waardoor
zij in deze leeftijdsfase nu en voor in de toekomst beter zelfstandig leren omgegaan met hun
chronische aandoening.

Voor hulpverleners zal het duidelijker zijn welke rol zij hebben in het hele transitietraject. Ook
zal er door middel van een meer gestructureerde overdracht (van kindergeneeskunde naar
interne geneeskunde) meer informatie gegeven worden aan hulpverleners voor volwassenen
over de huidige situatie ten aanzien van kennis en kunde van ouders en adolescenten.

Tijdens de voorbereiding zal meer aandacht besteed worden aan scholing die gericht is op
het ontwikkelen van zelfstandigheid. Er zal tijdens het proces expliciet meer aandacht
besteed worden aan de veranderende rol van de ouders om te leren vertrouwen op de
zelfstandigheid van hun kind.
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3 Gevolgde werkwijze

Bij ontwikkeling van het protocol zijn de volgende professionals betrokken:

- kinderarts.

- internist.

- diabetesverpleegkundige.

- kinderdiabetesverpleegkundige.

- intramuraal verpleegkundig consulent Diabetes.

- verpleegkundig consulent Pediatrie.
De verpleegkundig consulent Pediatrie is de opdrachtnemer. Na implementatie van het
protocol is de verantwoordelijkheid overgedragen aan de verpleegkundige professionals van
beide poliklinieken.

Tijdens de inventarisatiefase is als eerste aandacht besteedt aan begripsomschrijving over
wat de projectgroep onder transitiezorg verstaat. Hierna is bij professionals en adolescenten
en hun ouders nagegaan wat de knelpunten waren rond transfer. Verder is literatuur
bestudeerd waaruit naar voren kwam dat transitiezorg gefaseerd verloopt. Deze fases zijn
omschreven en hierin zijn de verschillende stappen van transitiezorg geplaatst. De fases zijn
in een viertal deelprocedures omschreven, met de daarbij behorende documenten die tijdens
de verschillende momenten gebruikt worden. De deelprocedures worden op de verschillende
poliklinieken met de adolescent en ouders doorlopen voordat overgegaan wordt naar de
volgende transitiefase. Om in te kunnen schatten of gestart kan worden met intensievere
begeleiding voor transitie is een lijst met criteria opgesteld.

Implementatie zal in het voorjaar van 2005 plaats vinden. In principe zal elke
transitieprocedure geévalueerd worden met jaarlijks een samenvatting over de gevolgde
deelprocedures. Hieruit zullen conclusies en aanbevelingen voort komen.

3.1 Inventarisatiefase

Aan het begin van het project is een begripsomschrijving gemaakt over wat er door de

projectleden onder transitie verstaan word. Het volgende is geformuleerd:
Transitie; overgang van de ene levensfase, fysieke of psychische gesteldheid of van
de ene sociale rol naar de ander, die het normale leven tijdelijk ontwrichten en om
aanpassing vragen.' In de context van het project: overgang van zorgverlening van
pediatrische- (meestal gezinsgericht) naar zorgverlening aan volwassenen
(individueel gericht) met de daaraan gekoppelde nieuwe verantwoordelijkheden voor
de adolescent met diabetes type 1 en zijn ouders.
Transitiezorg vindt plaats door middel van het doorlopen van verschillende fases en
behoort inhoudelijk aan de individuele adolescent en ouders aangepast te worden.
Het proces is langdurig en complex.

Om een beter beeld te hebben hoe transitie nu precies verloopt is onder andere door
literatuurstudie gezien dat het proces uit verschillende fasen bestaan. Deze zijn omschreven
en vormen de basis voor de verdere uitwerking. (Bijlage 1)
De verschillende fases zijn geplaatst in een primaire proces (Bijlage 11l) welke weer
uitgesplitst is in de volgende deelprocedures: (Zie bijlagen 1V, V VI ,VII)

- voorbereidingsfase op transfer.

- transferfase.

- situatie na transfer.

- evaluatiefase.

' De Lange en Van Staa, 2003.
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Om te toetsen of met intensievere begeleiding in de voorbereidingsfase gestart kan worden
is een lijst met criteria hiervoor opgesteld.

Uit literatuurstudie is expliciet neer voren gekomen dat ouders gedurende het hele
transitietraject erbij betrokken moeten blijven. Hier is in de uitwerking rekening mee
gehouden.

Omdat in den lande weinig bekend is over transitiezorg voor diabetes type 1 adolescenten is
bij de uitwerking weinig gebruik gemaakt van bestaande documenten.

3.2 Uitvoerfase
In deze fase zijn voor de verschillende transitiefases procedures met daaraan hangende
documenten ontwikkeld.

Er van uitgaande dat adolescenten tussen het 17° en 18° jaar overgaan naar interne
geneeskunde, moet er rond het 14°/15° jaar gestart worden met intensievere voorbereiding
op transfer. De kinderdiabetesverpleegkundige en kinderarts bepalen of, en het moment
waarop de procedure gevolgd kan gaan worden en of, en waar extra begeleiding uit moet
bestaan. Bij beoordeling hiervan wordt de “criterialijst transitie” gebruikt. (Bijlage VIII)
Hiermee wordt onder andere de mate van zelfstandigheid getoetst en wordt er gelet op de
mate van assertiviteit en verbale communicatie. Ook de mate van verstandelijke ontwikkeling
is een criterium.

Tijdens de intensievere voorbereidingsfase wordt het document ‘checklist voorbereiding’
toegepast. (Bijlage IX) Deze word gebruikt door de kinderdiabetesverpleegkundige. Aan de
hand van die lijst worden de vorderingen ten aanzien van de voorbereiding gevolgd.

Tijdens de hele voorbereidingsroute wordt door de verpleegkundigen op 3 momenten
getoetst, namelijk aan de start, nadat een handeling zelfstandig is uitgevoerd en voor
transfer. De voorbereidingschecklist wordt beheerd door de kinderdiabetesverpleegkundige.

De voorbereiding is gericht op het ontwikkelen van zelfstandigheid van de adolescent en om
ouders om te leren gaan met hun veranderende rol en leren vertrouwen in de zelfstandigheid
van hun kind omtrent het managen van hun chronische aandoening. Een middel om dit te
bereiken is scholing, welke gegeven word aan de hand van een aantal onderwerpen die in
directe relatie staan met de levensfase van de jongeren. (Bijlage IX) De leeftijd voor
deelname aan scholing is afhankelijk van het onderwerp en zelfstandigheid, en kan soms al
vanaf 12 jaar. Het deelnemen aan de thema avonden/middagen wordt zoveel mogelijk
verplicht gesteld.

Om ouders en adolescent een beeld te geven over hoe de gang van zaken is op de
polikliniek interne geneeskunde gaan zij voor de transfer met de
kinderdiabetesverpleegkundige hier een bezoek brengen. De afspraak wordt door de kinder
diabetesverpleegkundige in samenspraak met de diabetesverpleegkundige gemaakt. De
kinderdiabetesverpleegkundige laat dit de adolescent weten. Op de polikliniek voor interne
geneeskunde krijgen zij een gesprek met de diabetesverpleegkundige en internist.

Voor het eerste zelfstandige bezoek aan de polikliniek interne geneeskunde na de transfer
wordt tijJdens de kennismaking een afspraak gemaakt. Dit valt onder verantwoordelijkheid
van de kinderdiabetesverpleegkundige. Bij het eerste zelfstandige polibezoek bij interne
geneeskunde is voor een laatste ondersteuning de kinderdiabetesverpleegkundige
aanwezig.

Het eerste zelfstandige bezoek wordt drie maanden na het laatste polibezoek aan de
kinderartsen gepland. Hiermee wordt het schema van de bestaande carrousel nog gevolgd.
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De frequentie van polikliniekbezoek na transfer is:
- viermaal in het eerste jaar. Er wordt naar gestreefd om het eerste jaar adolescenten
door diabetesverpleegkundige en internist gezamenlijk te zien.
- hierna volgens het regulier schema voor diabetes patiénten. Dit hou in:
¢ (Minimaal) vier maal per jaar bij
diabetesverpleegkundige.
e Eén maal per jaar bij de internist.
- er wordt naar gestreefd om alle adolescenten geclusterd op een gezamenlijk
spreekuur te zien om lotgenotencontact te bewerkstelligen.

Tijdens het bezoek aan de polikliniek interne geneeskunde wordt door de
diabetesverpleegkundige extra aandacht besteed aan openstaande aandachtpunten die door
de kinderdiabetesverpleegkundige zijn aangegeven in het overdrachtsformulier.

Om algemene gegevens van jongeren die in een transitiefase zijn te kunnen verwerken
wordt er een elektronisch document ontwikkeld waarin transitiegegevens ingevoerd en
opgevraagd kunnen worden. In het document wordt bijgehouden welke jongeren de
transitieprocedure volgen, in welke fase ze zijn, datums van polibezoek, kennismaking,
doorlooptijd enz. Ook wordt bijgehouden hoe het vervolgtraject op de polikliniek interne
geneeskunde er uit ziet. Planning op het poliklinisch spreekuur kan op deze wijze
doelmatiger plaats vinden en effectmeting van de gevolgde procedure is achteraf makkelijker
te realiseren. Er wordt geen inhoudelijke medische patiénteninformatie in het document
verwerkt omdat dit in het poliklinisch medisch dossier beschreven is. Het elektronisch
document wordt een gezamenlijk document waar verpleegkundigen, kinderartsen en
internisten in kunnen werken en wordt met de afdeling automatisering ontwikkeld.

Omdat er een (bekende) groep jongeren is die niet aan de criteria voldoen om te starten met
de intensievere voorbereiding wordt door professionals van kindergeneeskunde voor hen
een individueel plan gemaakt en toegepast. Onder deze groep vallen onder andere kinderen
met een ontwikkelingsachterstand. Er kan mogelijk extra begeleiding aan ouders en kinderen
gegeven worden door professionals van medische psychologie, maatschappelijk werk of
MEE. Na ongeveer een jaar vind her-evaluatie plaats om te beoordelen of de jongere dan
met de reguliere intensievere voorbereiding kan starten. Zo niet, dan wordt er een persoonlijk
traject uitgezet om toch de overgang naar de polikliniek interne geneeskunde met een zo
optimaal mogelijk resultaat te kunnen realiseren.

3.3 Evaluatiefase

Na implementatie wordt elke doorgemaakte transitieprocedure geévalueerd. Gezien de
ervaringen van voorgaande jaren zal gemiddeld vijf keer per jaar een transfer met een
evaluatie plaats vinden. Hierbij zijn kinderarts, kinderdiabetesverpleegkundige, internist,
diabetesverpleegkundige en intramuraal verpleegkundig consulent Diabetes betrokken.
Terugkoppeling van de gegevens vindt plaats naar kinderarts, internist,
diabetesverpleegkundige en kinder diabetesverpleegkundige. Jaarlijks wordt een
samenvatting gemaakt over de gevolgde procedures en wordt deze plenair besproken in de
gehele werkgroep. Hieruit zullen conclusies en aanbevelingen voort komen.

Transitie protocol Diabetes type 1 adolescenten.
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4 Resultaten

4.1

Inleiding

In dit hoofdstuk is weergegeven wat er organisatorisch geregeld, en aan documenten
ontwikkeld is.
Er wordt verschil gemaakt in:

4.2

4.3

4.4

- resultaten die betrekking hebben op pediatrische hulpverleners,

- resultaten die betrekking hebben op hulpverleners van interne
geneeskunde.

- gezamenlijke algemene resultaten.

Resultaten die betrekking hebben op pediatrische hulpverleners:
Ontwikkeld is:

- criterialijst.

- scholingsprogramma.

- voorbereidingschecklist.

Afspraken zijn gemaakt omtrent:

- toepassen van overdrachtsformulier.

- gezamenlijke kennismaking van adolescent, ouders en kinder
diabetesverpleegkundige met hulpverleners van polikliniek interne
geneeskunde.

- vaste kinderdiabetesverpleegkundige die op de polikliniek
kindergeneeskunde verantwoordelijk is voor bewaking van toepassing
van het transitieprotocol en de gemaakte afspraken.

Resultaten die betrekking hebben op hulpverleners van interne geneeskunde.
Afspraken zijn gemaakt omtrent::

- kennismaking met adolescent en ouders met internist en
diabetesverpleegkundige voor de overstap naar de polikliniek interne
geneeskunde.

- gezamenlijk spreekuur van diabetesverpleegkundige en internist voor
adolescenten die de overstap hebben gemaakt van pediatrische- naar
volwassen hulpverlening.

- vaste diabetesverpleegkundige die op de polikliniek interne
geneeskunde verantwoordelijk is voor bewaking van toepassing van
het transitieprotocol en de gemaakte afspraken.

Gezamenlijke resultaten:
Ontwikkeld zijn:
- procedures die bij de verschillende fases tijdens de transitie toegepast
worden.
- voorbereidingschecklist voor transitie.
- verpleegkundig overdrachtsformulier.
- scholingsplan gedeeltelijk gezamenlijk uitgevoerd door kinderarts en
internist.
- folder voor patiénteninformatie

Transitie protocol Diabetes type 1 adolescenten.
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5 Conclusies en aanbevelingen

5.1 Conclusies en aanbevelingen

Deze zullen gegeven worden nadat na één jaar de transfers van diabetes type 1
adolescenten geévalueerd en gedocumenteerd zijn.

Op knelpunten die na een transfer gesignaleerd worden, wordt meteen actie ondernomen.

Transitie protocol Diabetes type 1 adolescenten.
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Bijlage I: Enquete uitslagen van de vragenlijst

Onderstaande gegevens zijn voortgekomen uit een enquéte die gehouden is onder ouders
en jongeren met diabetes type 1 en die vanaf 1 januari 2000 tot 1 januari 2004 vanuit
polikliniek kindergeneeskunde een transfer hebben doorgemaakt naar polikliniek interne
geneeskunde.

In totaal waren dit 15 jongeren met hun ouders.

De vragen gaan vooral in op hun beleving ten aanzien van voorbereiding, transfer en
begeleiding rond de doorgemaakte transitie.

Totaal verstuurde enquétes: 30
Aantal ouderparen 15
Aantal jongeren: 15

Terug ontvangen enquétes: 20
Aantal ouderparen: 10
Aantal jongeren: 10

Conclusie uit enquéte voor ouders en adolescenten met diabetes type 1:

2/3 deel van de geénquéteerden hebben gereageerd.

1/3 deel vond voldoende voorbereid te zijn op de transfer = 65%
Dit betreft het meeste de jongeren.
35 % was niet voorbereid.

3 ouderparen en 4 kinderen gaven aan een jaar voor de transfer gestart te zijn met
voorbereiding.

2 ouderparen en 2 kinderen starten met voorbereiding een half jaar voor de transfer.
Alle respondenten vonden dit vroeg genoeg.

Het blijkt dat voorbereiding zowel door de kinderartsen als door de
kinderdiabetesverpleegkundige gedaan wordt. De ervaring van de jongeren is dat ze van
beide disciplines evenveel ondersteuning kregen.

Ondanks dat was de transfer van polikliniek kindergeneeskunde naar polikliniek interne
geneeskunde voor de meesten wennen maar achteraf geen probleem. Dit gaven 3 van de 10
jongeren = 30% aan.

Ouders waren over het algemeen wat negatiever. Zij twijfelden er meer aan of hun kind
voldoende voorbereid was.

Het meest gesignaleerd probleem was het verschil in de wijze van bloedafname op de
polikliniek kindergeneeskunde en polikliniek interne geneeskunde.

16 van de 20 respondenten vonden het belangrijk om van tevoren kennis te maken met de
hulpverleners van de interne poli.

Daarbij gaven 7 van de 20 respondenten aan dat ze bij het eerste zelfstandige bezoek aan
de polikliniek interne geneeskunde graag een hulpverlener van kindergeneeskunde
aanwezig zouden zien. 4 jongeren en 3 ouders vonden dat dit de kinder
diabetesverpleegkundige zou moeten zijn. Aanwezigheid van de kinderarts vonden beiden
minder noodzakelijk.

Transitie protocol Diabetes type 1 adolescenten.
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Zowel ouders als jongeren ervaarden de transfer naar de polikliniek interne geneeskunde
redelijk tot goed. De ondersteuning die ze kregen van internist en diabetesverpleegkundige
was bijna gelijkelijk verdeeld. (Dit gaf 75% aan.)

Er werd door jongeren 1 keer aangegeven meer ondersteuning van de internist te hebben
gekregen dan van de diabetesverpleegkundige.

Bij de vraag van wie ze na transfer de meeste ondersteuning kregen scoorden ook de
kinderarts en kinder diabetesverpleegkundige. Dit omdat één ouder en jongere na de
transfer nog contact met hen hebben gehad en dit als meest ondersteunend hebben ervaren.

De voorbereiding op de polikliniek kindergeneeskunde, de transfer en opvang op de
polikliniek interne geneeskunde werden zowel door ouders als jongeren als redelijk goed
ervaren. Om een punt te kunnen geven voor de gehele transitieprocedure is de mediaan
genomen. Als score kwam hieruit een 7. De gemiddelde score lag lager omdat door ouders
en jongere 1 keer 0 was gegeven en door 1 persoon niets was ingevuld. Dit trekt het
gemiddelde naar beneden en geeft geen reéel beeld.

Knel- en aandachtspunten die uit de enquete uitslagen naar voren kwamen:

- Eris over het algemeen meer aandacht nodig voor de voorbereiding.

- Het startmoment van de voorbereiding is niet duidelijk, deze wisselt van 1 jaar tot 1
maand voor de overstap.

- Kennismaking met professionals van de polikliniek interne geneeskunde is belangrijk.

- Ouders willen duidelijk een rol hebben om zekerheid te verkrijgen over een goede
overgang.

- Er moet overwogen worden of bij het eerste zelfstandige bezoek van de adolescent
aan de polikliniek interne geneeskunde een hulpverlener van de polikliniek
kindergeneeskunde aanwezig moet zijn.

- Men vindt het belangrijk dat een vaste hulpverlener op de verschillende poli’s de lijn
in de gaten houd.

- Er moeten tussen de polikliniek kindergeneeskunde en polikliniek interne
geneeskunde afspraken gemaakt worden over de wijze van bloedafname.

- Er moet tijdens de voorbereiding meer voorlichting gegeven worden over de
werkwijze op de polikliniek interne geneeskunde.
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Bijlage II: Transitieprocedure adolescent met diabetes type 1 van pediatrische- naar interne
hulpverlening

FASES

PARTICIPANTEN

ACTIVITEITEN

[ Voorbereidingsfase
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voortgangsgesprekken

v

evaluatie dmv vragenlijst

_____________ i

Transfer

Situatie na transfer

_____________ e

4
Evaluatie

adolescent en ouders.
kinderarts.
kinderdiabetesverpl.

adolescent en ouders.
kinderarts.
kinderdiabetesverpl.
internist.
diabetesverpl.

adolescent.
internist.
diabetesverpl.

adolescent en ouders.
kinderarts.
kinderdiabetesverpl.
Internist.
diabetesverpl.
codrdinator

communicatieve vaardigheden
afstemmen.

criteria.

wijze waarop.

psychosociale ondersteuning adolescent en ouders.

scholing.

toetsing.

tijdsbepaling overstap.
kennismaking internist en diabetes verpl..

schriftelijke overdracht/afstemmen.

gezamenlijk bezoek volwassen poli met ouders.

voortgaan psychosociale ondersteuning.
zelfstandigheid ondersteunen.
informatie huisarts.

ervaringen/ knelpunten bespreken.
aanpassingen in protocol verwerken.

—
R

Meestal
tussen 15 en
18 jaar.

Afh. van
individuele
psychosociale
ontwikkeling,
gedrag,
leeftijd,
Zelfstan-
digheid,
ziekte-
beleving,
kennis van
aandoening,
loslaten door
ouders,
communi-
catieve
vaardigheden

-

oo

Na elke
transfer en
jaarlijks.




Bijlage Ill: Primair proces transitie

Kinderdiabetesverpleegkundige

Kinderarts
Diabetesverpleegkundige
Internist
Voorbereiden Deelproces 1; voorbereiding op transfer.
2.1 op transfer - Kinderdiabetesverpleegkundige
- Kinderarts
¢ Deelproces 2: transfer van kindergeneeskunde
Transfer. naar hulpverlening voor volwassenen
292 - K!nderdiabetesverpleegkundige
- Kinderarts
- Diabetesverpleegkundige
¢ - Internist
Situatie na Deelprocedure 3: situatie na transfer op
transfer. polikliniek interne geneeskunde
2.3 - Diabetesverpleegkundige
- Internist
luati Deelproces 4: Evaluatie van de gevolgde
evaluatie transitieprocedure.
2.4 - Kinderdiabetesverpleegkundige
- Diabetesverpleegkundige
- Kinderarts
- Internist

einde
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2.11

2.1.2

213

2.18

2.1.9

2.1.10

2111

2.1.12

2.1.13

2.1.14

2.1.15

2.1.16

2.1.18

Bijlage IV: Deelproces 1; Voorbereiding op transfer.

v

| | peftiid 15 iaar nf niider

v

Criteria lijst start
voorbereiding

Beoordeling start
intensievere voorbereidina.

Voldaan aan criteria
voor
start voorbereiding?

Na 1 jaar klaar nee
voor
Voorbereiding?

Persoonlijk traject volgen

A

Traject afspreken. 4

A

Overleg tussen
kinderarts en kdv.

Checklist

voorbereiding

21.4
Voorbereiden volgens controle checklist
Afgetekende
checklist
Voldaan aan nee
voorbereidingscriteria

vnnr trancefar?

2.1.7 v

Persoonlijk traject

Transfermoment met adolescent en ouders afspreken
bespreken. < voor voorbereiding
transfer.

v

Afspraak maken voor kennismaking op interne poli.

v

Eerste bezoek polikliniek interne geneeskunde.

v

Kennismaking diabetesverpleegkundige en internist.

v

Afspraak maken voor polibezoek internist/ verplk.

v

Kennismaking evalueren met adolescent.

aanwezigheid Kdv bij 1e
bezoek interne poli?

2.1.17

Afspraak met adolescent
maken
voor gezamenlijk
le polibezoek.

Transfer. ¢

Naalararadiira 2
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Bijlage V: Deelproces 2; Transfer van kindergeneeskunde
naar volwassenen hulpverlening

291 Schriftelijke/ mondelinge Overdracht-

o medische formulier

en verplk. overdracht. L
Ingevulde
checklist

299 Anamnese afnemen door .

- diabetes. vernlk / internist.

224
Voldaan aan alle Openstaande
223 o e p
transfer criteria? criteria
bespreken met
adolelscent
2.2.6 lq af K mak Adolescent hierin Lijst met scholing/
Vervolg a spraax maken begeleiden/ begeleidingsitems.
voor poliklinische scholen.
controle.
l 225
2.2.7 Situatie na transfer:
Deelprocedure 3. =

einde
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Bijlage VI. Deelproces 3; Situatie na transfer op polikliniek

interne geneeskunde.

Lijst met scholings/
begeleidingsitems.

23.1

23.2

233

2.3.4

Tijdens controles begeleiding/
scholing aanbieden voor
openstaande criteria.

Voldoende kennis tav
openstaande criteria?

Begeleiding / scholing
als volwassen diabetes
type 1 patiént.

Evaluatie:
Deelprocedure 4

einde

Toetsing
welke
criteria nog
open
staan.
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241

242

243

245

Bijlage VII. Deelproces 4; Evaluatie van de gevolgde

transitieprocedure.

Transitie verslag/
evaluatie

formulier.

Kinderdiab.verplk. en
diab.verplk. bereiden
evaluatie voor.

v

Gaan na hoe de werkwijze
volgens de deelprocedures
verlopen zijn.

Knelpunten binnen
(deel) procedure?

Bespreken dit met
kinderarts en

Gebruiken procedure
bij de volgende
transitie.

einde
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Bijlage VIII: Criterialijst transitie

Beoordelingscriteria die afgewogen moeten worden voor bepaling voor start van voorbereiding
voor transfer:

- Kalenderleeftijd. (14 & 15 jaar)

- Mate van persoonlijke verstandelijke ontwikkeling.

- Mate van zelfstandigheid van de jongere.

- Mate van ontwikkeling van verantwoordelijkheidsgevoel.

Tijdens het voorbereidingsproces richtten op:

- Ontwikkeling van de zelfstandigheid van de jongere om zelf verantwoordelijkheid te
gaan nemen voor het omgaan met de chronische aandoening tav de punten die
omschreven staan in de “Checklist voorlichting diabetes type 1 patiént.”

- Ontwikkeling van communicatieve vaardigheden.

- Jongeren betrekken bij alle beslissingen die de aandoening betreffen.

- Tijdig bespreken van de verwachtingen over de nieuwe situatie.

- Verwachtingen van de jongere en ouders met betrekking tot de transitie.

- Kennismaking met de nieuwe hulpverleners door zowel jongere als ouders.

- De daaruit voortvloeiende verschillen tussen kinder-en volwassen diabeteszorg.

- Signaleren van ouderproblemen inzake transfer en dit bespreekbaar maken.

- Verwachtingen van hulpverleners voor volwassenen duidelijk maken tav bemoeienis
van de ouders.

- Ouders hun rol duidelijk maken als zijnde achterwacht voor problemen met hun kind.

Extra aandacht besteden aan ouderproblemen bij transitie:

- 2 belangrijkste:
o0 Nog geen vertrouwen in het nieuwe behandelteam/vrees voor onbekende.
o Vertrouwen leren hebben in zelfstandigheid van hun eigen kind.

- Culturele verschillen tussen poli kindergeneeskunde en poli interne geneeskunde.

- Bezorgdheid over de toekomst van hun kind.

- Benadering als gezin als geheel valt weg.

- Loslaten van de zorg voor hun kind.

- Overprotectie.

Criteria voor transfer:
- Kalenderleeftijd. (ongeveer 18 jaar.)
Voldoende ontwikkelde communicatieve vaardigheid.
Voldoende ontwikkeld verantwoordelijkheidsgevoel/ zelfstandigheid:
0 Inzicht in ziektebeeld/ ziekte proces/complicaties.
Ontwikkeld begrip van het doel/mogelijkheden van behandeling.
Eigen verantwoordelijkheid voor medicatie/voeding.
Zelfstandig polikliniek bezoek.
Zelfstandig overwogen beslissingen nemen.
o0 Inzicht in de noodzaak en de wijze van het verkrijgen van medische hulp.
Verlaten van secundair onderwijs.
Voldaan aan de punten in de checklist voorbereiding transfer.

1
O o0oOoo
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Bijlage IX: Scholingsplan
Scholingsplan voor ouders en jongeren met diabetes type 1.

Algemeen

Het onderstaande scholingsplan is samengesteld door professionals die direct betrokken zijn
bij de pediatrische poliklinische zorg van jongeren met Diabetes type 1.

Het plan is geschreven in het kader van de voorbereiding op de transfer van
kindergeneeskunde naar interne geneeskunde, welke rond het 18° levensjaar plaats vind. Het
scholingsplan maakt deel uit van het transitieprotocol en kan daar niet los van gezien worden.

Uitgangspunt voor het geven van scholing is dat ouders en jongeren tijdens het individuele
bezoek op de polikliniek kindergeneeskunde niet alle informatie kunnen krijgen die gerelateerd
is aan het hebben van Diabetes type 1 en die bij hun huidige levensfase past.

Voorlichting is daarom vooral gericht op de veranderingen waar de jongeren en hun ouders
voor staan en past bij hun leeftijd en daaraan verbonden ontwikkelingsfase.

Doelstelling:
Het doel van de scholingen is tweeledig nl:
- 1: ouders leren om er op te vertrouwen dat hun kind in het dagelijkse leven
zelfstandig om kan gaan met de chronische ziekte. (rolverandering)
- 2:jongeren informeren en leren om, en hoe ze in hun dagelijkse toekomstige leven
zelfstandig hun aandoening kunnen managen.

Om dit te bereiken worden de volgende, en de daaraan gerelateerde onderwerpen tijdens een
viertal bijeenkomsten behandeld:

- sport/bewegen/ontspanning/sportactiviteit.

- uitgaan/alcohol,drugsgebruik/vakantie, uitslapen/seksualiteit/vrienden.

- vervolgtraject op polikliniek interne geneeskunde/ontwikkelingen rond diabetes type 1.

- vervolgstudie/beroepskeuze/solliciteren/rijbewijs/zelfstandig wonen.

De onderwerpen worden in een periode van 3 jaar tijdens verschillende bijeenkomsten met
ouders en jongeren besproken. Afhankelijk van het onderwerp worden ouders en jongeren
voor afzonderlijke of gezamenlijke bijeenkomsten uitgenodigd. Door interactie tussen de
verschillende deelnemers vind tijdens de bijeenkomsten lotgenotencontact en uitwisseling van
informatie plaats, wat deskundigheidsbevorderend werkt voor zowel ouders, jongeren als
professionals.

Bij de scholing zijn zowel professionals van kinder- als interne geneeskunde betrokken.
Inhoudelijk vindt verdere uitwerking van het scholingsplan plaats door de afzonderlijk
professionals. Voor uitwerking zijn professionals van diétetiek, medische psychologie en
maatschappelijk werk er bij betrokken.

Transitie protocol Diabetes type 1 adolescenten.
versie 1/071204/PJ/VCP/Quartz. VI



scholingsprogramma jongeren met diabetes type 1:

Leeftijd van 14-18 jaar.

15° jaar: Activiteit/scholing. Ouders/jongeren.| Tijd Locatie. Professional.
1: Sport, de effecten ervan/sportactiviteit. jongere. winter SMCl/fysioth. fysiotherapie, kdv.
16° jaar:
2: Uitgaan, alcohol/roken/druggebruik, jongere en ouders.| voorjaar GGD kinderarts, psycholoog, kdv.
seksualiteit, uitslapen, vakantie, vrienden. jeugdarts, kinderarts.
17° jaar:
3: Ontwikkelingen rond diabetes type 1, jongere en ouders. intern. internist, kdv, dv, kinderarts.
podotherapie, oogheelkunde. oogarts, podotherapeut,
Vervolg traject interne geneeskunde, dietist, jongere.
gesprek met jongere(n) na transfer.
18° jaar:
Transfer.
ALGEMEEN]| 4: Onderwijs, vervolgstudiekeuze, jongere en ouders | najaar OCGH (DOBA), DVN

beroepskeuze, solliciteren, vakantiebaan,
zelfstandig wonen, rijbewijs,

psycholoog, maatschappelijk
werker.
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Bijlage X: patienteninformatie.

"

elkerliek: +

Informatie over voorbereiding op de overstap van kindergeneeskunde naar interne
geneeskunde.

U als ouders en jongere worden er binnen niet al te lange tijd mee geconfronteerd dat de overstap
van kindergeneeskunde naar interne geneeskunde gemaakt zal worden. Dit zal zijn als de
jongere ongeveer 17 jaar is. Daarom is het goed om u hier alvast wat op voor te bereiden. Door
middel van de informatie in deze folder willen wij, verpleegkundigen en artsen van beide
poliklinieken u hier alvast iets over vertellen.

Voorbereiding

Als eerste willen wij benadrukken dat jongeren niet plotseling en onvoorbereid over moeten naar
artsen en verpleegkundigen op een polikliniek voor volwassenen. Mogelijk bent u inmiddels door
uw kinderarts en verpleegkundige ingelicht over de op handen zijnde voorbereiding op de
overstap. Het besluit of hiermee gestart wordt heeft onder andere te maken met leeftijd,
ontwikkeling en zelfstandigheid van de jongere. Na de overstap maakt het vertrouwde gezicht van
kinderarts en kinderdiabetesverpleegkundige plaats voor dat van andere mensen in een nieuwe
situatie en een andere omgeving. Doordat op de polikliniek interne geneeskunde alleen
volwassenen gezien worden, zal er met de jongere anders omgegaan worden als wat men
gewend was. Er wordt van hen verwacht dat er een stuk zelfstandigheid en
verantwoordelijkheidsgevoel is ten aanzien van het omgaan met hun chronische aandoening.
Om dit te leren is de 1 a 2 jaar van voorbereiding een belangrijke tijd. Er wordt tijdens de
voorbereiding op de polikliniek kindergeneeskunde dan ook extra aandacht besteedt aan het
ontwikkelen van zelfstandigheid en verantwoordelijkheidsgevoel.

Ook worden tijdens de voorbereidingsperiode thema avonden gegeven waarop onderwerpen
worden besproken die met de overstap te maken hebben. Ouders zijn hier bij ook welkom. De
scholing wordt soms gezamenlijk gegeven door behandelaars van de polikliniek interne
geneeskunde, polikliniek kindergeneeskunde en andere deskundigen.

Zo wordt ook al kennis gemaakt met de behandelaars waar men in de toekomst mee te maken
krijgt.

Overstap

Als kinderartsen en kinderdiabetesverpleegkundige vinden dat rond de 17 jarige leeftijd de
jongere klaar is voor de overstap wordt dit met ouders en jongere besproken. Er volgt een
gesprek met de internist en de diabetesverpleegkundige op de polikliniek interne geneeskunde.
Door hen wordt verteld wat verwacht kan worden tijdens de poliklinische controles. Tijdens dit
bezoek wordt meteen afgesproken wanneer de jongere voor het eerst zelfstandig de polikliniek
interne geneeskunde bezoekt. De eerste keer zal hier een kinderdiabetesverpleegkundige bij
aanwezig zijn.

Na deze controle komt de jongere, net als in de carrousel op de kinderafdeling elke 4 maanden
terug voor controle bij de internist of diabetesverpleegkundige.
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Rol van de ouders

Voor ouders is er de belangrijke taak weggelegd om hun kind tijdens de voorbereiding en
overstap te ondersteunen.

Soms is het voor hen nog moeilijk om te leren vertrouwen op de toenemende zelfstandigheid van
de jongere. De rol van de ouder verandert doordat zij meer op de achtergrond aanwezig zullen
Zijn en minder inspraak hebben in de besluiten die genomen worden.

Door al deze veranderingen kunnen we ons voorstellen dat er tijdens de komende periode van
voorbereiding vragen of gevoelens bij u opkomen die te maken hebben met de overstap. U kunt
deze altijd kenbaar maken aan de kinderarts of kinderdiabetesverpleegkundige. Zij zijn altijd
bereid om uw vragen te beantwoorden en u verder te helpen.

Indien u vragen heeft over hetgeen hier beschreven is kunt u dit bespreken met uw kinderarts of
kinderdiabetesverpleegkundige.

Met vriendelijke groet,

Het kinderdiabetes team.
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Bijlage XI: Checklist voorlichting diabetes type 1 patiént.

elkerliek %+

Toelichting op het gebruik van de checklist.

In deze lijst staan de punten waarvan verwacht wordt dat jongeren deze bij transfer naar de
polikliniek voor interne geneeskunde beheersen. De lijst wordt door de
kinderdiabetesverpleegkundige tijdens poliklinische controles gebruikt. Omdat tijdens opname op
de kinderafdeling al een deel van de scholing en voorlichting gegeven is, moet tijdens de
policontroles bij jongeren en ouders getoetst worden of informatie nog bekend is. Het is de
verantwoordelijkheid van de kinderdiabetesverpleegkundige om te beoordelen of aftekenen kan.
De beschreven punten moeten behaald zijn om een makkelijke overgang vanuit pediatrische-
naar hulpverlening voor volwassenen mogelijk te maken. Om dit te checken wordt op een drietal
momenten geparafeerd door de kinderdiabetesverpleegkundige.
- Eerste aftekenmoment moet gedaan worden na de eerste uitleg.
- Tweede aftekenmoment moet gedaan worden als zichtbaar is dat de jongere de uitleg
heeft begrepen en de handeling zelfstandig uit kan voeren.
- Het derde aftekenmoment moet plaats vinden voor de overstap, om na te gaan of de
jongere de verschillende handelingen beheerst en bekent is met de consequenties.
Bij ieder deel is plaats om opmerkingen te plaatsen of punten toe te lichten. Na het doorwerken
van de lijst wordt deze op de polikliniek kindergeneeskunde bewaard. Voor de overdracht wordt
aan de hand van de afgetekende punten van de voorbereidingschecklist een overdrachtsformulier
ingevuld.
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Checklist voorlichting diabetes type 1 patiént.

Onderwerp:

Dat/par:

Dat/par:

Dat/par:

[J

Scholingstraject met patiént doornemen.

[J

Evaluatie opname kinderafdeling.

[J

Wat is Diabetes Mellitus:

o Tabletten.

o Insuline.

De relatie met voeding: Folder “eten en drinken”, “voeding”.

(] Invloed op DM.

[1 Check dagmenu.

(1 Maaltijdspreiding.

[l Koolhydraten/porties.

Gevolgen voor het dagelijkse leven:

[1 School. Folder voor leraar op school geven.

[1 Sport . Folder “Sport en beweging” geven.

[l Hobby’s.

Complicaties op korte termijn:

[0 Hypo:

0 Symptomen.

Oorzaken.

o]
o Preventie.
0 Behandeling.

= Kaart hypo/hyper

[ Hyper:

0 Symptomen.

o Oorzaken.

o Preventie.

0 Behandeling.

Wanneer kun je niet controleren.

Wat doe je wanneer je niet kunt controleren.

Wanneer ketonen meten.

mpimp iy

Hoe en wanneer contact opnemen met diabetes team.

Toelichting:

Datum:
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Onderwerp:

Dat/par:

Dat/par:

Dat/par:

[1 Terugblik sessie 1 (afgelopen week).

[1 Zelfcontrole:

[

Doel van zelfcontrole.

Instructie glucosemeter.

Prikplaatsen.

Spuittechniek.

Dagcurven.

Insuline gebruik (eventueel aanpassen)

Vragen beantwoorden.

R ianp iy i e

Uitleg hygiéne, prikplaats, werkwijze.

[

Globale interpretatie glucosewaarden.

[1 Complicaties lange termijn:

[]

Retinophatie.

o Jaarlijkse controle oogarts.

[

Nefropathie.

o Jaarlijks bloed- en urine onderzoek.

Cardio/vasculaire problemen in relatie tot roken.

o Kwartaalcontrole bloeddruk.

O

Neuropathie.

Diabetische voet.

o Controle podotherapeut.

o Gevolgen voor het dagelijkse leven:

Verzekeringen. Folder DVN. Folder over “Witte Kruis’

Vakanties.

Werk.

Ziekte

Wat te doen bhij ziekte.

Menstruatiecyclus.

Seksualiteit.

Psychologische factoren.

Zwangerschap.

R n i A A A N

Roken.

[

Alcohol.

1 Uitleg kindercarrousel.

[0 Folde

rs uitreiken.

[]

Voeten.

Ogen.

Leefstijl.

[]
[]
[]

Hart en bloedvaten.

Toelichti
Datum:..

ng:
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Onderwerp:

Dat/par:

Dat/par:

Dat/par:

[1 Terugblik sessie 1, 2 en terugkerende onderwerpen.

(1 Evaluatie dagcurves en zelfregulatie.

[1 Informatie ziektebeeld:

| Gevolgen voor het dagelijkse leven.

Sport.

Hobby’s.

Rijbewijs.

Verzekeringen.

Vakanties.

Werk.

Ziekte.

Menstruatiecyclus.

Seksualiteit.

Psychologische factoren.

Zwangerschap.

IR SR il i i i A A A A

Roken.

[

Alcohol.

[1 Evaluatie educatieprogramma met patiént.

[1 Verder verloop van het traject met patiént bespreken.

[

Herhaling van belang controles bij:

Kinderarts/ internist.

(kinder) Diabetesverpleegkundige.

Oogarts.

Podotherapeut.

R iRy i

Diétetiek.

Toelichting:

D=1 1] o o 1 ..
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Steeds

terugkerende onderwerpen:

Onderwerp: Dat/par: |Dat/par: |Dat/par:

[l Vra

gen beantwoorden, problemen bespreken.

[l Evaluatie dagcurves.

(1 Beleving van het prikken.

[1 Problemen.

[l Waarde van de uitslagen.

1 inje

cteren insuline/ spuittechniek.

[J  Werking insuline.

[1 Keuze pen, aandachtspunten:

[1 Techniek, recht/ schuin.

[] Spuitplaats.

'] Vermogen om nieuwe handeling te leren.

Controle of naaldlengte nog goed is.

Het spuiten, de handeling door de patiént.

Tijdstip van spuiten.

(zone)rotatie.

RIS iEnE

Relatie tussen injectieplaats en opname insuline.

[1 Zorg/bestellen van materialen.

[l Insuline:

[1 Bewaren van insuline.

(] Soorten en werkingsduur.

[1 Relatie tussen insuline en tijd van eten.

[l Bijstellen van insuline hoeveelheid.

[l Recepten aanvullen.

[l oud

erbegeleiding:

[1 Leren vertrouwen in het nieuwe behandelteam.

[J Leren vertrouwen op de zelfstandigheid van hun kind.

[l Ingaan op culturele verschillen tussen poli
kindergeneeskunde en poli interne geneeskunde.

[1  Omgaan met bezorgdheid over de toekomst van hun
Kind.

[J Benadering als gezin als geheel valt weg.

[l Loslaten van de zorg voor hun kind.

[l Kennismaking nieuw behandelteam

(]
Toelichting:
DA UMY . e Par:......
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Bijlage XlI: Overdrachtsformulier

Overdrachtsformulier voor transfer van
diabetes type 1 patiénten van pediatrische-
naar hulpverlening interne geneeskunde.

Algemeen:

Medische
voorgeschiedenis:

Gezin/sociaal netwerk/
ouderbeleving:

Acceptatie/beleving
van diabetes type 1:

School/werk:

Hobby's:

Voedingsgewoontes:

Leefgewoontes, o0.a.:
- roken

- drug gebruik

- alcohol gebruik
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Algemeen:

Diabetes sinds:

Gebruik soorten insuline:

Aantal eenheden per dag:

Gebruik soort insuline pen:

Lengte naald:

Merk naald:

Spuitplaatsen:

Gebruik insulinepomp: ja / nee.

Merk pomp:

Standen:

Gebruik soort glucose meter:

Laatste datum HBA1c controle:

Laatste waarde HBA1c:

Gewicht: Lengte: BMI:

Bloeddruk:

Bijkomende aandoeningen:

Bestellen van materialen:

[1 Leverancier:

[1 Bestelwijze:

[l Vergoeding

S.0.S / Stichting Witte Kruis:

Lid Diabetes vereniging Nederland: ja/ nee.

Datum laatste poli controle:

Kinderarts:

Kinder diabetesverpleegkundige:

Oogarts:

Podotherapeut:

RIS iEnE

Diétetiek:

Verder verloop van het traject is wel / niet met patiént en ouders besproken.

Tijdens voorbereiding heeft patiént / ouders kennis gemaakt met hulpverleners polikliniek
interne geneeskunde: ja/ nee.

Zij hebben gesproken met:

Op verzoek van de patiént zal tijdens het eerste regulier polikliniekbezoek de
kinderdiabetesverpleegkundige erbij aanwezig zijn: ja / nee.

Datum eerste poliklinische afspraak:

Internist: Verpleegkundige:
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Onderstaande onderwerpen zijn aan de hand van de voorbereidingschecklist met de jongere
besproken en er is educatie over gegeven door de kinder diabetesverpleegkundige en/of
kinderarts. Over punten die als niet voldoende zijn bevonden is extra schriftelijk toelichting
gegeven.

Kennis anatomie/ fysiologie, ziektebeeld en relatie tot voeding:

Kennis over behandeling van diabetes type 1:
Zelfregulatie / dieettabel.
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Indien u nog vragen heeft over de inhoud van de overdracht kunt u contact opnemen met de
kinderdiabetesverpleegkundige,
Sein nr.216249.

Met vriendelijk groet,
Namens het diabetesteam kindergeneeskunde.
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