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Betere Communicatie Zorgverleners
Deelname patient aan communicatie
Fouten tussen eerste en tweede lijn:

1750 dodelijke per jaar: diagnoses,
medicatie, contraindicaties, allergieen

Mogelijkheid data te verzamelen voor

spiegelinformatie en inzicht landelijke

ontwikkeling diabeteszor
J J —Agf i



E content Diabetes Dossier

Laatste concept



Aviescommissie van NDF

Lioe Ting Dijkhorst-Oei,
Jacomien Markusse,
Joop Gillissen,
Marjolein Born,
Herman van der Weide,
Peter de Smet,

Huib Kip,

Corrine Brinkman,
Linda Mook,

Internist
Praktijkondersteuner
DVN

Diétist

Commissie ICT NDF
Apotheker
Diabetesverpleegkundige
NDF

Nictiz

nederlandse
diabetes
Federatie
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Uitgangspunt:

Zorgstandaard NDF
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Maand en jaar waarin diagnose diabetes mellitus gesteld is.
Diagnose gesteld door

Type diabetes: type 1, type 2, overig: T90.01-03
Medisch eindverantwoordelijke behandelaar huisarts/internist
Lengte

Gewicht

Middelomtrek

Diagnose depressie
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Systolische bloeddruk
Diastolische bloeddruk

Verschijnselen hypoglycaemie
Verschijnselen hyperglycaemie

Aanwezigheid andere risicofactoren hartvaatziekte:

Hypercholesterolaemie

Roken

Alcohol eenheden per week

Hoeveelheid beweging/week tov 5x30min matig intensieve activitait
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Contactmoment

Uniek contactnummer

Type contact

Binnen contact uitgevoerd onderzoek
Vervolgafspraak gemaakt

Datum vervolgafspraak



Verwijzing/consultatie

 Verwijzing/consultatie in het kader van de
diabeteszorg

* Verwezen naar
» Reden verwijzing/consultatie



Voetonderzoek

Doorbloeding

Sensibiliteit

Abnormale bevindingen aan de voeten
SIMMS classificatie

Advies naar aanleiding van voetonderzoek



Oogonderzoek

» Diabetische retinopathie ja/nee



Voeding

 Dietistische diagnose

» Voedings/dieet advies



Laboratorium

Bloedglucosewaarden nuchter
Bloedglucosewaarden niet nuchter
Hba1c/GlycHb

Totaal cholesterol
HDL-cholesterol

Triglyceriden

LDL-cholesterol

Totaal/HDL cholesterol ratio
Kreatinine

24 uurs kreatinine excretie
Proteinurie

Plasma Kalium

Plasma ALAT

Hb

TSH
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Samenvatting Medicatie

Gebruikt orale bloedglucoseverlagende
middelen

Gebruikt insuline
Betablokkers

SU derivaat

Overige medicatie: ja/nee



*VVerstrekte Medicatie uit EMD

» Contraindicaties en Allergieen



Patientendeel

« Zeligemeten capillaire glucoses

» Gespoten insuline

lf negerlanose
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Federatie
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Wie ziet wat?
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Streefwaarden

Gewicht, glucose, Hba1lc,
bloeddruk en lipidenspectrum.

Zoals in de NDF diabetes pas

Alleen indien afwijkend van NDF
standaard en vastgesteld door patient en
hoofdbehandelaar samen



Wat moet nog ontwikkeld worden

Educatieparameters
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Opdracht geslaagd?

Voor alles consensus!






Geen Consensus over:

« Wat mag de apotheker inzien

» Oorzaak: veranderende, maar nog niet
breed geaccepteerde rol van de apotheker

In de eerste lijn.



Nog discussie over:

* Toch alles maar regionaal

* Eerst maar een beter verwijssysteem

g Elf negerlanose
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