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Simplificatie





Behandeldoelen

• voer dit gesprek één keer per jaar

• na een belangrijke verandering in de gezondheidstoestand of persoonlijke situatie van de patiënt.





HbA1c-streefwaarde

54 – 58 mmol/mol

54-64 mmol/mol

“Factoren zoals aanwezigheid van micro- en/of macrovasculaire

complicaties, comorbiditeit, kwetsbaarheid, risico’s van eventuele 
hypoglykemie, levensverwachting, haalbaarheid en motivatie van 

de patiënt kunnen redenen zijn om, in overleg met de patiënt, van 

deze indeling af te wijken.”



• statines

• antihypertensiva

• diabetesmedicatie



Statines



Antihypertensiva







Glucoseregulatie bij ouderen

Specifieke aandachtspunten:

– hypoglykemieën

– complexiteit van behandeling

– chronische nierschade

– handfunctie

– visuele beperking

– depressie

– cognitieve functiestoornis

– afhankelijkheid van zorg (mantelzorg, thuiszorg of verpleeghuiszorg)



Hypoglykemieën

Primum non nocere

– acuut risico, zeker bij alleenstaanden

– verminderd hypogevoel

– verhoogd risico op cognitieverlies

Beleid

– hoger HbA1c nastreven

– vermijden van SU-derivaten en intensieve 

insulinetherapie



Complexiteit van behandeling

• kies voor medicatie die geen hypoglykemieën geeft

– geen/minder zelfcontrole nodig

• voorkom polyfarmacie

• voorkeur voor orale boven subcutane medicatie

– orale tripletherapie i.p.v. start insuline?

• voorkeur voor 1 dd orale medicatie (Baxterrol?)

• zo mogelijk 1 dd insuline i.p.v. intensieve insulinetherapie

• voorkeur voor moderne mixinsuline boven 4 dd schema?

– één soort insuline

– eenvoudige glucosemeter





Geen hypoglykemieën, weinig complexiteit!

Richtlijn 2018 wellicht toch al wat gedateerd?



Geen hypoglykemieën, weinig complexiteit!

Richtlijn 2018 wellicht toch al wat gedateerd?

-goede verdraagbaarheid

-beperkte HbA1c-daling

-pas op bij mensen met 

dalend gewicht en slechte 

eetlust

-urogenitale infecties

-orthostatische hypotensie

-Sickdays!



Hoe om te gaan bij (dreigende) dehydratie?

https://nierstichting.nl/media/filer_public/4b/ea/4beaa17f-6d15-4513-b531-2387baf12860/folder_soms_moet_uw_patient_medicijnen_even_overslaan.pdf

I.C.M. VERMINDERDE NIERFUNCTIE 
(30-60 ML/MIN).

De dosering van onderstaande medicatie

dient tijdelijk aangepast te worden:

• S – SGLT2-remmers: staken

• A – ACE-remmers: halveren/staken

• D – Diuretica: halveren/staken

• M – Metformine: staken

• A – ARB’s: halveren/staken

• N – NSAID’s: staken

Bij meer dan 3X 
overgeven op 1 dag

Bij langer dan 2 dagen 
koorts hoger dan 

38,5oC

Bij meer dan 3X 
waterdunne diaree 

op 1 dag

Bij langer dan 5 dagen 
blootstelling aan een 
omgevingstemeratuur 

van 27oC of hoger

SGLT2-remmers: Sodium Glucose Transporter-2-remmers; ACE-remmers = angiotensine converting enzyme - remmers

https://nierstichting.nl/media/filer_public/4b/ea/4beaa17f-6d15-4513-b531-2387baf12860/folder_soms_moet_uw_patient_medicijnen_even_overslaan.pdf


Organisatie





Organisatie van zorg
• goede transmurale afspraken

– verantwoordelijkhied in eerste of tweede lijn?

• goede verslaglegging
– aandacht voor behandelwensen en geriatrische syndromen

• multidisciplinair team

• goed educatieniveau thuiszorg/verpleeghuis



Wat neem je mee naar huis?



Identificatie:

-drie screeningsvragen in jaarcontrole:

*Bent u vergeetachtiger dan voorheen?

*Bent u somberder gestemd dan voorheen?

*Bent u het afgelopen jaar onbedoeld gevallen?

Simplificatie:

-bespreek jaarlijks de individuele behandeldoelen

-doe een jaarlijkse medicatiecheck:

*kan statine gestaakt?

*moet antihypertensieve therapie gereduceerd?

*aanpassing antidiabetica?

-simpeler regime?

-hypoglykemieën reduceren?

-technologie?

Organisatie:

-wie is hoofdbehandelaar?

-goede communicatie en overdracht

-optimalisatie kennisniveau
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