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Kwalitatief goede diabetes-
zorg kost veel tijd en vooral
de huisartsenpraktijk wordt
hiermee belast. Verpleeg-
kundige ondersteuning kan
soelaas bieden, mits er
vooraf waterdichte
afspraken worden vast-
gelegd. De visie van de
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ngeveer 75 procent van de circa
300.000 mensen die bekend zijn
met type 2 diabetes wordt door
de huisarts begeleid. De manier waarop
dit behoort te gebeuren, is te lezen in de
- in 1999 herziene - NHG-standaard
Diabetes Mellitus type 2. Hierin wordt
de diabeteszorg beschreven als gestruc-
tureerd teamwork. Opsporing, disgno-
sestelling, het vaststellen van het risico-
profiel, educatie, behandeling en
controles maken daar deel van uit.

Het merendeel van deze taken wordt
uitgevoerd door de huisarts en de prak-
tijkassistente. De digtiste verzorgt een
deel van de educatic en het huisartsen-
laboratorium voert een deel van het
bloed- en urineonderzoek uit. In toe-
nemende mate worden diabetesverpleeg-
kundigen bij de eerstelijnsdiabeteszorg
betrokken om mensen te helpen bij zelf-
controle en het insulinespuiten.

De huisarts blijft verantwoordelijk
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voor de behandeling van de patiént,
maar een groot aantal van de in de
NHG-standaard beschreven taken wordt
al buiten de huisartsenprakiijk uitge-
voerd. Diabetesdiensten zijn betrokken
bij de zorg voor circa 15 procent van de
door de huisarts behandelde mensen
met diabetes type 2.

Naar verwachting zullen ziekenhui-
zen zodra de financiering rond is een
soortgelijk zorgpakket gaan aanbieden,
maar dan in transmurale centra onder
verantwoordelijkheid van een internist.
Dan zou de huisarts de diabeteszorg
geheel uit handen kunnen worden geno-
men, Als de diabeteszorg echter in volle
omvang in een huisartsenpraktijk wordt
uitgeoefend, legt dit een fors beslag op de
huisarts en de assistente.'

Inmiddels is door de overheid de
praktijkverpleegkundige geintroduceerd
om de taken van de huisarts te verlich-
ten. Aangezien de diabeteszorg wel bij
uitstek in aanmerking komt voor onder-
steuning willen de meeste huisartsen
(85%]) dan ook de verpleegkundige hier-
bij inzetten, onder voorwaarden.?

Om de nieuwe mogelijkheden opti-
maal te benutten, zijn aanpassingen van
de praktijkvoering en heldere afspraken
over taakverdeling nodig, De Diabetes
Huisartsen Advies Groep {(DIHAG) heeft
hier ideeén over ontwikkeld.’

ESSENTIEEL

Alvorens de samenwerking met een
ondersteunende verpleegkundige' wordt
aangegaan moet een analyse worden
gemaakt van de diabeteszorg in de eigen
praktijk. Disease management vereist een
protocollaire opzet van zorg, een slui-
tend afspraak- en registratiesysteem,
codrdinatie met andere hulpverleners in
een diabetesteam en periodieke evaluatie
van deze vereisten’ Protocollen zijn
onmisbaar en een essentieel punt is dat
wordt vastgelegd in welke situaties over-
leg met de huisarts nodig is.

Als de verpleegkundige een belang-
rijke rol krijgt toegekend, ligt het instel-
len van een diabetesspreckuur voor de
hand, De verschillende activiteiten rond
controle en educatie kunnen dan opti-

maal op elkaar worden afgestemd. Hier-
voor zal de verpleegkundige een pas-
sende ruimte tot haar beschikking moe-
ten hebben, met onder meer een
bloedglucosemeter, een weegschaal, een
bloeddrukmeter en een lengtemaatlat,
Omdat zjj vrije toegang dient te hebben
tot het (elektronisch) medisch dossier
van de patiénten is een HIS-station in
deze ruimte onontbeerlijk.

De huisarts moet tijdens het diabe-
tesspreekuur van de verpleegkundige
beschikbaar zijn voor consultatie en
overleg,

Zeker in de aanvangsperiode zal op
elk spreekuur van de verpleegkundige een
nabespreking met de huisarts volgen.

Omdat de praktijkassistente meestal
reeds een rol in de diabeteszorg speelt,
zal overdracht van een deel van haar
taken aan de prakeijkverpleegkundige
soms op weerstand stuiten. Daarom is
een goede afstemming van de tazk van
de praktijkassistente en de verpleegkun-
dige noodzakelijk (zie het overzicht).

TAKEN

De mogelijkheden van de {praktijk)ver-
pleegkundige op het gebied van de dia-
beteszorg liggen vooral op de volgende
terreinen:

¢ Opsporing, De huisart-

senpraktijk is bij uitstek

de plaats waar diabetes

in een vroeg stadium

kan worden gediagnos-
ticeerd. Naast de case-
finding door de huisarts

kan de praktijkverpleeg-
kundige met behulp van
het HIS gericht mensen
met een verhoogd risico

opsporen.
» Borging. Om ervoor te
zorgen dat iedere in de
praktik  ingeschreven

patiént met diabetes
passende zorg ontvangt,
is het nodig dat er een
lijst van de diabetes~
patiénten wordt opge-
steld. Hierop moet per
patiént de primair ver-

MEDISCH CONTACT + 10 AUGUSTUS 2001 » 56 nr.31/32




antwoordelijke hulpverlener zijn ver-
meld, de wijze van behandeling, de ove-
rige risicofactoren, de aanwezige com-
plicatiecs en de comorbiditeit. Als
iemand geen gehoor geeft aan de uitno-
diging voor het diabetesspreekuur, zoekt
de praktijkverpleegkundige contact.
Mensen die niet naar de praktijk kunnen
komen, bezoekt zij thuis,

De verpleegkundige entameert

daarnaast het uvitgebreide laboratorium-
onderzoek dat bij de jaarcontrole hoort.
Zij ziet erop toe dat oogheelkundig
onderzoek plaatsvindt en dat ten minste
jaarlijks voetonderzoek wordt uitge-
voerd.
» Educatie. Educatie is het fundament
van de diabeteszorg. Nadat de diagnose
is gesteld geeft de verpleegkundige de
nieuwe patiént, zo mogelijk in aanwezig-
heid van diens partner, in enkele sessies
van ongeveer een half uur informatie
over de ziekte, Zij leert de patiént hoe
om te gaan met zijn of haar chronische,
ernstige ziekte. Gedurende deze pri-
maire educatie worden ook enkele con-
sulten bij de diétiste gerealiseerd. De ver-
pieegkundige heeft een goed overzicht
van het beschikbare foldermateriaal en
de informatiebronnen op het internet.

Wanneer patiénten maximaal orale
bloedglucoseverlagende medicatie
gebruiken en de introductie van insuline
wordt overwogen, moet hun eerst
bloedglucesezelfcontrole en vervolgens
(meestal) het injecteren van insuline
worden aangeleerd. Dit is de specifieke
taak van een diabetesverpleegkundige.
Daarnaast dient deze veel aandacht te
besteden aan de interpretatie van meet-

waarden en aan aanpassing van de thera-
pie aan bijzondere omstandigheden,
zoals ziekte en reizen.

e Controle. De diabetescontrole van
mensen zonder ernstige complicaties
vindt eenmaal per drie maanden plaats.
Daarbij wordt rekening gehouden met
individuele streefwaarden. De praktijk-
verpleegkundige zal dit driemaandelijks
onderzoek voor haar rekening nemen en
bij afwijkende bevindingen de huisarts
consulteren. Op dit punt past een waar-
schuwing. Als over het consulteren van
de huisarts tussen de verpleegkundige en
de huisarts geen waterdichte afspraken

van diabetes (in combinatie met comorbi-
diteit en polyfarmacie) is immers onont-
beerlijk. Zo wordt bovendien voorko-
men dat de huisarts slecht een ‘papieren’
rol speelt, met als gevolg dat hij na ver-
loop van tijd expertise verliest.

» Signalering. De inschakeling van de
verpleegkundige brengt de huisarts ertoe
de diabeteszorg te expliciteren. Er moe-
ten afspraken over taken en verantwoor-
delijkheden worden gemaakt.

Het begrip ‘risico’ staat centraal bij
de signalering. Naarmate meer risicofac-
toren aanwezig zijn, is de zorg complexer
en meer tijdrovend. Voor iedere risico-

Waterdichte afspraken over
het consulteren van de huisarts

worden gemaakt, kan dit leiden tot uit-
ste] van aanpassing van de medicatie tot
de jaarcontrole, hetgeen in feite betekent
dat de driemaandelijkse controle nutte-
loos was, of tot het aanpassen van de
medicatie door de verpleegkundige, wat
niet past binnen haar bevoegdheden.
Eenmaal per jaar vindt een uitge-
breide diabetescontrole plaats. Qok in
dit geval kunnen enkele onderdelen
door de verpleegkundige worden uitge-
voerd, maar de IDVHAG acht het van
groot belang dat de huisarts in een dub-
bel consult de tijd neemt om alle onder-
delen van de behandeling en controle
samen met de patiént te bespreken.
Medische expertise bij de behandeling

Overzicht. Eigenschappen van de diverse disciplines werkzaam in de eerstelijnsdiabeteszore,

factor afzonderlijk moet dus worden
afgesproken  welk beleid er wordt
gevoerd bij licht afwijkende waarden en
bij welke waarden en op welke wijze er
overleg met de huisarts plaatsvindt. Zo
moet bijvoorbeeld ook duidelijk zijn of
patiénten met voetproblemen al dan niet
na tussenkomst van de huisarts door de
praktijkverpleegkundige kunnen wor-
den verwezen voor een podotherapeu-
tisch consult.

» Evaluatie. Reguliere evaluatie schept
gerichte mogelijkheden om het zorg-
proces bij te stellen. De praktijlverpleeg-
kundige beschikt over alle gegevens om
met behulp van het HIS overzichten te
maken die zij kan inbrengen in het »»
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Voetcontrole is een van de taken van de praktijkverpleeghundige

<< toetsingsoverleg in de hagro en het
kwaliteitsjaarverslag van de praktijk. Uit
deze gegevens is ook vast te stellen wie de
diabeteszorg daadwerkelijk heeft uitge-
voerd en dus naar wie de honorering
wordt overgemaakt. Na anonimisering
kunnen de gegevens ook worden
gebruikt voor regionale benchmarking
en planning van voorzieningen.

GROEIMODEL

De activiteiten van de praktijkverpleeg-
kundige op het gebied van de diabetes-
zorg worden beinvloed door haar des-
kundigheidsniveau en door de
praktijkomstandigheden. Veelal zal een
groeimodel worden gevolgd. Doordat de

kennis van de praktijkverpleegkundige
toeneemt als gevolg van nascholing en
begeleiding door de huisarts en doordat
zij steeds meer ervaring krijgt, zal de
huisarts steeds meer taken aan haar kun-
nen delegeren.

Ook hier past een waarschuwing. De
huisarts dient zelf voldoende kennis en
ervaring te houden ten aanzien van bij-
voorbeeld het opstellen van de gewenste
therapieschema’s of het beoordelen van
de voeten van mensen met diabetes, Juist
wanneer een verpleegkundige met veel
enthousiasme en kennis de diabeteszorg
‘overneemt, bestaat het gevaar dat de
huisarts zich na verloop van enkele jaren
dermate onthand voelt, dat hij zich niet

SAMENVATTING

B De prakiijkverpleegkundige
zal in toenemende mate een bijdrage
leveren aan de eerstelijnszorg voor
mensen met diabetes mellitus type 2,
& De Diabetes Huisartsen
Adviesgroep (DiHAG) spreeke zich uit
voor samenwerking die in een protocol
is vastgelegd. Een analyse van de
diabeteszorg in de eigen praktijk ligt
hieraan ten grondslag,

& De praktijkverpleegkundige
taken liggen ap het gebied van opspo-
ring van mensen met diabetes type 2,
het erop toezien dat alle patiénten de
nodige zorg krijgen, het geven van
educatie en het uitvoeren van
dinbetescontroles.

@ De huisarts voert de jaarlijkse
controle uit.

meer in staat acht up-to-date diabetes-
zorg te verlenen. Wat voor veel aandoe-
ningen geldt, geldt ook voor diabetes:
een voldoende aantal patiéntencontacten
is noodzakelijk om de praktische kennis
op peil te houden. <«
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