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Diabetes Mellitus type 2

Inleiding

Diabetes mellitus type 2 (DM2) komt steeds meer voor in de huisartspraktijk. Reeds bekende DM2- patiënten komen voor hun diabetes-controles gewoonlijk volgens een vast 3 maandelijks schema bij de POH, die meestal met de opleider zal overleggen bij problemen. Als 1e jaars aios zal je daarom eerder te maken krijgen met patiënten bij wie de diagnose DM2 nog gesteld moet worden (nieuwe DM2 patiënten), en met DM2 patiënten met acute problemen, zoals je die voornamelijk op de HAP zult tegenkomen. Dit onderwijsprogramma is daarom gericht op het beleid bij nieuwe patiënten en bij acute problemen. 

Daarnaast gaat dit programma in op de kwaliteit van diabeteszorg. Er wordt uiteengezet wat de belangrijkste onderdelen van die zorg zijn. Door het zelf maken van een richtlijn over één van die onderdelen kan je leren hoe je de NHG-standaard ‘diabetes mellitus type 2’ in de praktijk kunt brengen.

Onder het kopje “voorbereiding aios” is te lezen wat je geacht wordt voor te bereiden om dit programma zo leerzaam en efficiënt mogelijk te laten verlopen. 

Doelstellingen

1. M.b.t. het stellen van de diagnose:

· Kennis hebben van de wijze waarop de diagnose gesteld wordt (nuchter glucose in lab; beperkingen v/d vingerprik)

· Eenvoudig kunnen uitleggen wat diabetes is (arts-patiënt communicatie; advies/voorlichting), informatie kunnen doseren en afstemmen op de patiënt, ‘shared decision making’.

· Weten wat er in het eerste consult gedaan moet worden (wat te bespreken, lichamelijk onderzoek, aanvullend onderzoek afspreken, vervolgafspraken maken (waarvoor en bij wie?), welke informatie (mee)geven)

2. M.b.t. beleid bij acute problemen bij diabetes:

· Weten hoe te handelen bij een patiënt met een hypoglykemie 

3. M.b.t. diabeteszorg:

· Kennis maken met kwaliteitsindicatoren 

· Kennis hebben van de pijlers van de diabeteszorg

· De NHG standaard kunnen vertalen naar de praktijk, vooral m.b.t. 

1) Screening/ diagnostiek

2) Niet medicamenteuze behandeling

3) Orale bloedglucoseverlagende medicatie

4) Bloeddrukbehandeling

5) Cholesterolbehandeling

6) Nierfunctie
· Combineren van de richtlijnen door te bespreken wat er in de 3-maandelijkse en wat in de jaarlijkse controle gebeurt.

Programma terugkomdagen

Voor dit programma is in totaal 6 uur beschikbaar. Deze tijd wordt verdeeld over 2 TKD-en:

	TKD 1

3 uur
	Inleiding
	5 min

	
	Een nieuwe DM2 patiënt
	70 min

	
	Acute problemen bij DM
	60 min

	
	Kwaliteit van diabeteszorg

· Inleiding en uitleg opdracht richtlijnen

· Verdelen van onderwerpen van richtlijnen
	45 min

30 min

15 min

	TKD 2

3 uur
	Kwaliteit van diabeteszorg

· Presentatie van richtlijnen

· Discussie

· Inhoud 3-maandelijkse en jaarlijkse controles
	6 x 15 min

6 x 10 min

30 min


Voorbereiding aios

Bekend verondersteld

Basiskennis over diabetes mellitus type 2 

Voor 1e TKD
Bestuderen NHG-standaard “Diabetes mellitus type 2”.

Bestuderen & beantwoorden van vragen bij rollenspel.

Bestuderen & beantwoorden van vragen bij casus acute problemen.

Bestuderen rapport “Naar een optimale diabeteszorg”.

Voor 2e TKD

Presentatie richtlijn voor verbetering van diabeteszorg.

Kopiëren van de gemaakte richtlijn voor de aios in de groep.

TKD 1: Een nieuwe DM2 patiënt

Lees onderstaande rollen voor een rollenspel en beantwoord de vragen erbij. Tijdens de 1e TKD zal het rollenspel door twee aios uit de groep gespeeld worden. 

Rol voor de aios

Je bent aios en je hebt vandaag een afspraak met mevrouw (of mijnheer) Bergsma, 58 jaar. Zij heeft recent meegedaan aan een “leven lang fit” campagne van de thuiszorgorganisatie in de buurt. Daar is o.a. haar glucose gemeten d.m.v. een vingerprik. Tot haar ongerustheid was die te hoog: 11,5 stond op het formulier. Ze heeft tijdens het telefonisch spreekuur met jou gesproken en je hebt afgesproken dat ze bij jou op het spreekuur komt, nadat ze een nuchtere glucose heeft laten prikken in het laboratorium. 

Voordat je haar de spreekkamer binnenroept zie je in de computer dat haar nuchtere glucose waarde 8,0 mmol/l is. 

Je hebt een kwartier de tijd voor het consult; daarna moet je (veel) visites maken.

Vragen bij rol van de aios.

1) Kan je o.b.v. de bovenstaande gegevens de diagnose DM2 stellen?

2) Wat wil je in ieder geval tijdens dit consult bespreken met de patiënt?

3) Wil je lichamelijk onderzoek doen en zo ja, welk?

4) Wil je aanvullend onderzoek doen en zo ja, welk? 

5) Welke vervolgafspraken wil je maken?

6) Geef je de patiënt informatie mee naar huis of verwijs je naar bepaalde (internet) bronnen? Zo ja, welke?

Rol voor de patiënt

Je bent mevrouw (of mijnheer) Bergsma, 58 jaar. Je hebt recent meegedaan aan een “leven lang fit” campagne van de thuiszorgorganisatie in de buurt. Daar is o.a. je suiker gemeten d.m.v. een vingerprik. Tot je schrik was die te hoog: 11,5 stond op het formulier. Je hebt tijdens het telefonisch spreekuur gebeld en een afspraak gemaakt bij de dokter in opleiding. Omdat die dokter het wilde heb je nog een keer, nu nuchter, suiker laten prikken in het laboratorium. Vandaag krijg je daarvan de uitslag. 

Je bent erg ongerust. Zou je suikerziekte hebben? En wat gaat dat dan allemaal veranderen in je leven? Uit de folder die je gisteren bij de apotheek hebt gehaald weet je dat je daardoor allerlei ellende kunt krijgen, en misschien moet je je wel zelf gaan prikken! Gespannen ga je de spreekkamer in.
Je hebt van tevoren een lijstje gemaakt met dingen die je allemaal wilt vragen.

Vraag bij de rol van de patiënt

1) Welke 5 vragen wil je  -als patiënt-  in elk geval beantwoord krijgen tijdens het consult?

Acute problemen bij DM type 2

Als aios kan je, m.n. in de diensten, geconfronteerd worden met acute problemen bij DM type 2. Lees onderstaande casus en beantwoord de bijbehorende vragen. 

Het verhaal van Mw. Osoudoe

De assistente van de HAP schakelt een telefoontje naar je door omdat ze wil dat jij beoordeelt of er sprake is van een spoedgeval. Je krijgt Samira Osoudoe aan de telefoon. Samira is bij haar 66-jarige alleenwonende moeder, Mw. Osoudoe, op bezoek en is bezorgd over de manier waarop ze haar thuis aantrof. Zij gedraagt zich vreemd: ze doet continu de gordijnen open en dicht en loopt verward rond. In de keuken stond de avondmaaltijd te verbanden op het fornuis. Haar moeder is nu niet tot rust te brengen, terwijl ze nog normaal reageerde toen Samira een uur geleden belde om te zeggen dat ze wat later kwam. Bovendien ziet ze bleek en transpireert ze. Samira heeft dit nooit eerder met haar moeder meegemaakt en vindt het beangstigend. Ze vraagt of er snel een arts kan komen; met haar moeder naar de HAP komen is met de huidige conditie van haar moeder niet mogelijk.

1. Welke vragen wil je Samira stellen voor je verdere actie onderneemt?

Samira weet dat haar moeder diabetes en een hoge bloeddruk heeft. Daarnaast heeft ze 4 dagen geleden van de huisarts een antibioticum gekregen voor een nierbekkenontsteking. Voor zover Samira weet is haar moeder verder gezond. In de doos met medicijnen van haar moeder vindt ze doosjes Metformine, Glibenclamide, Hydrochloorthiazide, Paracetamol, Brufen, vitaminetabletten en Co-trimoxazol. Verder ligt er een kaartje waarop staat dat ze allergisch is voor amoxicilline.

Samira vindt haar moeder niet koortsig aanvoelen; ze kan normaal lopen en haar gezicht ziet er, behalve de bleekheid, normaal uit. Ze drinkt nooit alcohol en heeft geen psychische problemen. Haar moeder heeft geen glucosemeter. 

2. Wat is op dit moment je differentiaal diagnose?

3. Wat zeg je nu tegen Samira?

4. Een hypoglykemie kan verschillende oorzaken hebben. Welke mogelijke oorzaken zijn in Samira’s verhaal te herkennen? Welke andere oorzaken zijn er?

Terwijl je op weg bent naar Mw. Osoudoe gaat je mobiele telefoon. De assistente van de HAP heeft Samira weer aan de telefoon en schakelt het gesprek naar je door. Samira vertelt dat het haar niet gelukt is haar moeder wat te laten eten of drinken en, enigszins in paniek, vertelt ze dat haar moeder vreemde spiertrekkingen heeft gehad en nu suf op de bank ligt. Ze reageert niet meer als Samira haar wat vraagt. 

Gelukkig ben je al in de buurt en je verzekert Samira snel bij haar moeder te zijn. 

5. Wat ga je achtereenvolgens doen bij Mw. Osoudoe?

Je treft Mw. Osoudoe zwetend en versuft aan op de bank. Ze heeft een snelle pols, normale ademhaling en ziet bleek. Je meet haar glucose; de meter geeft 2,3 mmol/l aan. 

Terwijl je nog bezig bent 50 ml glucose 50% i.v. te spuiten klaart Mw. Osoudoe op: ze kijkt weer helder uit haar ogen en vraagt wie je bent. 

6. Wat is een alternatieve behandeling voor hypoglykemie? In welke opzichten verschilt die behandeling van het geven van glucose i.v.?

7. Wat spreek je met Mw. Osoudoe af over wat er nu moet gebeuren?
TKD 2: Kwaliteit van diabeteszorg

Je hebt net een praktijk overgenomen in een middelgrote stad. Je maakt deel uit van een enthousiaste en ambitieuze HAGRO. Eén van de doelen die de HAGRO gesteld heeft is het verbeteren van de diabeteszorg en daarom is besloten mee te doen aan het kwaliteitsverbeterproject “Naar een optimale diabeteszorg”, gefinancierd door de grootste ziektekostenverzekeraar in de regio. Alle HAGRO-leden moeten een aantal data (indicatoren) aanleveren aan de hand waarvan een inventarisatie van de huidige kwaliteit van de diabeteszorg bepaald wordt. Daarmee zal voor elke praktijk een verbeterplan gemaakt worden. Een jaar later worden dezelfde indicatoren opnieuw bekeken om te beoordelen of de kwaliteit werkelijk is toegenomen.

Enige tijd geleden heb je de data over jouw praktijk aangeleverd. Nu krijg je per post een overzicht van de kwaliteitsindicatoren van jouw praktijk, vergeleken met praktijken uit je eigen regio en een referentiecijfer. 

De referentiecijfers zijn grotendeels overgenomen uit de GIANTT studie (zie literatuur) en geven een inschatting van wat maximaal haalbaar zou kunnen zijn, waarbij rekening is gehouden met enige beperkingen in behandelingsmogelijkheden en bereidwilligheid van patiënten

Naar een optimale diabeteszorg – gegevens over uw praktijk

	
	Uw praktijk
	Regionaal
	Referentie

	Opsporing/ Diagnostiek
	
	
	

	% patiënten van 55 jaar en ouder met DM 2
	8%
	10%
	11,5%

	Glucoseregulatie
	
	
	

	% DM2 patiënten bij wie HbA1c in afgelopen 12 maanden is bepaald
	60%
	80%
	90%

	% DM2 patiënten met HbA1c < 7
	40%
	55%
	50%

	% DM2 patiënten met HbA1c < 8,5
	80%
	90%
	95%

	% DM2 patiënten met glucoseregulerende medicatie (oraal & insuline)
	60%
	80%
	90%

	Bloeddrukbehandeling
	
	
	

	% DM2 patiënten bij wie de bloeddruk in de afgelopen 12 maanden is bepaald
	80%
	88%
	95%

	% DM2 patiënten met systolische bloeddruk < 140 mmHg
	40%
	55%
	55%

	% DM2 patiënten met antihypertensiva
	50%
	65%
	85%

	Cholesterolbehandeling
	
	
	

	% DM2 patiënten bij wie lipidenprofiel (TC, TG, HDL, LDL) in de afgelopen 12 maanden is bepaald
	55%
	70%
	90%

	% DM2 patiënten met TC < 4,5 mmol/l
	40%
	55%
	65%

	% DM2 patiënten met LDL < 2,5
	45%
	50%
	65%

	% DM2 patiënten met lipidenverlagend medicament
	40%
	50%
	85%

	Nierfunctie
	
	
	

	% DM2 patiënten bij wie albumine/creatinineratio in urine is bepaald in de afgelopen 12 maanden
	20%
	40%
	90%

	% DM2 patiënten bij wie Cockroft is berekend in de afgelopen 12 maanden
	40%
	65%
	90%

	% DM2 patiënten met Cockroft < 30 ml/min
	10%
	18%
	25%

	Voetonderzoek
	
	
	

	% DM2 patiënten met een geregistreerd voetonderzoek in de laatste 12 maanden
	65%
	80%
	95%

	Oogonderzoek
	
	
	

	% DM2 patiënten met funduscontrole in de afgelopen 12 maanden
	60%
	75%
	90%

	Risicofactoren
	
	
	

	% DM2 patiënten bij wie het rookgedrag geregistreerd is in de afgelopen 12 maanden
	40%
	65%
	95%

	% DM2 patiënten bij wie de BMI berekend is in de afgelopen 12 maanden
	45%
	70%
	95%


Je bent flink geschrokken van dit overzicht. Natuurlijk zijn er verschillen tussen patiëntenpopulaties van verschillende praktijken en zijn de percentages berekend over kleine aantallen en dus van beperkte betrouwbaarheid, maar het is duidelijk dat in jouw praktijk de kwaliteit van de diabeteszorg verre van optimaal is. Je bent vastbesloten dat te gaan verbeteren. Gelukkig is er recent een praktijkondersteuner aangesteld. Zij heeft een goede praktijkondersteunersopleiding gehad, maar werkt natuurlijk onder jouw supervisie en wordt door jou aangestuurd. Je gaat daarom -in samenspraak met de POH- duidelijke richtlijnen voor jouw praktijk maken, zodat jullie de diabeteszorg kunnen verbeteren.

Voor de volgende onderwerpen ga je richtlijnen maken:

1. Opsporing/ diagnostiek

2. Niet medicamenteuze behandeling

3. Orale bloedglucoseverlagende medicatie

(Glucoseregulatie d.m.v. insuline valt buiten dit onderwijsprogramma)

4. Bloeddrukbehandeling

5. Cholesterolbehandeling

6. Nierfunctie

En evt. ook voor:

7. Oogcontrole

8. Voetcontrole

9. Risicoprofiel

Tijdens de 1e TKD zal je gevraagd worden om samen met een andere aios één (of twee) richtlijn(en) te kiezen om voor de volgende bijeenkomst uit te werken. 

Om het maken van de richtlijn te structureren, en om de richtlijnen enigszins te uniformeren, wordt je geadviseerd onderstaand format als uitgangspunt te gebruiken. 

Format voor richtlijn

Wat

Wat ga je precies beschrijven in de richtlijn?

Waarom
Wat is het doel en het belang van deze richtlijn?

Wie 
Wie moet welke taak op zich nemen bij de uitvoering van de richtlijn (arts, POH, assistente)?

Wanneer
Wanneer/ met welke frequentie moeten welke acties uitgevoerd worden? (bij 3-maandelijkse controle, bij jaarlijkse controle)

Definities van begrippen in deze richtlijn

Normaalwaarden/ streefwaarden

Beleid (b.v. in de vorm van een stappenplan of flow-diagram)

Voor elke richtlijn geldt dat de NHG-standaard Diabetes mellitus type 2 het inhoudelijke uitgangspunt is. Daarnaast krijg je een aantal literatuur- suggesties (zie volgende bladzijde); deze zijn grotendeels te raadplegen op Internet. Uiteraard mag je zelf ook andere bronnen gebruiken om een goede richtlijn te maken.

Het is de bedoeling dat de richtlijn maximaal 2 A4-tjes lang is. Tijdens de 2e TKD zal elk tweetal zijn richtlijn in 10 minuten tot een kwartier helder presenteren en een kopie ervan aan de andere aios in de groep geven (spreek van tevoren af wie het woord zal voeren en wie voor de kopieën zal zorgen). Na elke presentatie is er +/- 10 minuten tijd voor discussie en/of het beantwoorden van vragen.

Literatuur suggesties voor het maken van richtlijnen

www.artsennet.nl/voorlichting: NHG patiëntenbrieven over o.a. niet medicamenteuze behandeling, controles, voedingsadvies en voetverzorging bij DM2

www.diabetes2.nl : bij downloads is veel informatie te vinden over cholesterolverlagers en orale glucoseverlagers, een protocol over retinopathie en een invulformulier voor voetcontroles. Ook is onder ‘oefenen’ een quiz over opsporing & diagnostiek te vinden.
www.diabetescentrum.nl/ : o.a. informatie over dieet bij diabetes

www.diabetesfederatie.nl/Adobe/vol_1tm4_CBO.pdf : CBO richtlijn over complicaties van DM: retinopathie, voetulcera, nefropathie en hart- en vaatziekten.

www.diabetesfederatie.nl/docman/richtlijnen-en-adviezen/addendum-diabetische-nefropathie/download.html: richtlijn diabetische nefropathie

www.diabetesfederatie.nl/Adobe/RichtlijnRxDM2versie02.pdf: richtlijn glucoseverlagende medicatie

www.diep.info: Diabetes Interactief Educatie Programma, een voorlichtingsprogramma voor patiënten waarin veel informatie over wel en niet medicamenteuze behandeling van DM2 te vinden is. 
www.dihag.nl: klik onder ‘onderwijs door DiHag’, door naar ‘onderwijs voor HAIO’s’ om o.a. een uitgebreide reader over DM2 te vinden

Farmacotherapeutisch kompas

www.haagsenieren.nl: richtlijn over diabetische nefropathie

www.medicijngebruik.nl/content/16_vind_op_alfabet/16-4.htm: (zeer uitgebreide) site over medicijngebruik, o.a. bij DM2

www.medschool.nl/ : nascholingsmodule van de stichting Langerhans over o.a. opsporing en diagnostiek en behandeling met orale glucoseverlagers

NHG-standaard M84 ‘Cardiovasculair risicomanagement’
NHG-standaard M85 ‘Stoppen met roken”

www.voedingscentrum.nl/ : o.a. informatie over dieet bij diabetes

De driemaandelijkse- en jaarlijkse diabetes controles

In de richtlijnen is per onderwerp aan de orde gekomen wat er wanneer gecontroleerd moet worden bij een DM2 patiënt. Deze richtlijnen moeten natuurlijk in de praktijk geïntegreerd worden toegepast, nl. tijdens de driemaandelijkse- en de jaarlijkse controles (en bij problemen ook tussen die controles door). Om de ‘vertaalslag’ tussen de richtlijnen en de controles te maken zal tijdens de TKD een checklist voor de controles gemaakt worden door elk tweetal te vragen wat er tijdens welke controle gedaan moet worden m.b.t. tot de door hen gemaakte richtlijn. Zo’n checklist kan evt. als basis dienen voor een rapportageformulier dat de POH en/of assistente kan gebruiken bij de controles, zoals in veel praktijken gebruikelijk is. 
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