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In België zijn er meer dan 543.000 volwassenen met diabetes. 

Daarnaast zijn er ruim 200.000 mensen waarbij diabetes nog niet 

vastgesteld is (IDF 2015). Wereldwijd is diabetes één van de snelst 

groeiende ziekten. Diabetes heeft een enorme impact op het dage-

lijkse leven van een persoon met diabetes en zijn/haar omgeving. 

Iedere dag is een uitdaging om de juiste balans in bloedglucosewaar-

den te bereiken. Goed diabetes management  

vraagt om een persoonlijk behandelplan met zorgvuldige aandacht 

voor glucosemeting en injectietechniek.

FITTER
In 2010 zijn wereldwijde aanbevelingen voor injectietechieken (TITAN) 
vertaald naar Belgische nieuwe aanbevelingen voor injectie bij mensen 
met diabetes. Nieuwe wetenschappenlijke studies tonen aan dat een 
optimale injectietechniek cruciaal is voor ver beterde klinische uitkom
sten. Deze studies zijn opnieuw geëvalueerd tijdens het FITTER congres 
te Rome in 2015.

FITTER geeft zorgverleners inzicht in
- De meest uptodate klinische studies over injectietechnieken 
- Een analyse van de resultaten van de grootste vragenlijst ter wereld 

over injectietechnieken 
- De 'nieuwe' internationale aanbevelingen voor injectietechnieken 

Deze nieuwe aanbevelingen voor injectietechnieken kan mensen met  
diabetes helpen met het 
- Bereiken van optimale HbA1c waarde
- Verminderen van lipohypertrofie
- Verminderen van overtollig insuline gebruik
- Voorkomen van complicaties
- Verbeteren van levenskwaliteit

VOORWOORD
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ITQ
De nieuwe aanbevelingen zijn gebaseerd op de resultaten van 
de grootste vragenlijst over injectie technieken (ITQ) ter wereld,  
geor ganiseerd door BD met 13.264 respondenten uit 42 landen 
waar onder 9 Belgische ziekenhuizen.

Deelnemende ziekenhuizen: 

- AZ Groeninge Kortrijk (Kortrijk)
- AZ Turnhout (Turnhout)
- Centre Hospitalier de Dinant (Dinant)
- Centre Hospitalier Epicura (Mons)
- CHU de Charleroi, site André Vesale (MontignyleTiteul)
- CHU de Charleroi, site Léon Neuens (Châtelet)
- CHU Mont Godinne (Yvoir)
- UZ Leuven (Leuven)
- Ziekenhuis Maas en Kempen (Bree)

Doelstellingen van de vragenlijst (ITQ):
- Begrijpen van de epidemiologische profielen  

voor de belangrijke injectie parameters
- Bepalen van de belangrijkste oorzaken:  

variabiliteit in injectietechniek
- Patiëntenperceptie van het injectieproces,  

met inbegrip van de psychologische, sociale en 
economische invloeden

De resultaten van FITTER en de ITQ zijn vertaald naar 3 nieuwe 
internationale aanbevelingen voor injectietechnieken, Insuline
infusietechniek en voorkomen van prikaccidenten. 

Verder zijn er 6 gouden regels ontwikkeld voor:
- Injectietechniek bij volwassenen
- Injectietechniek bij kinderen
- Behandelen en voorkomen van lipohypertrofie
- Psychologie omtrent insuline toediening
- Voorkomen van prikaccidenten
- Insulineinfusie (CSII)

response 
vragenlijst insuline

injectietechniek

13.264
patiënten uit

42
landen in

423
klinische centra
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De aanbevelingen zijn gepubliceerd in 3 artikels van Mayo Clinic Proceedings  
van September 2016 Vol 91, issue 9:

New Insulin Delivery 
Recommendations
Anders H. Frid, Gillian Kreugel, 
Giorgio Grassi, Serge Halimi, 
Debbie Hicks, Laurence J. 
Hirsch, Mike J. Smith, Regine 
Wellhoener, Bruce W. Bode, Irl 
B. Hirsch, Sanjay Kalra, Linong 
Ji, Kenneth W. Strauss
Mayo Clinic Proceedings,  
Vol. 91, Issue 9

Worldwide Injection 
Technique Questionnaire 
Study: Population 
Parameters and Injection 
Practices (patient)
Anders H. Frid, Laurence J. 
Hirsch, Astrid R. Menchior, 
Didier R. Morel, Kenneth 
W. Strauss
Mayo Clinic Proceedings,  
Vol. 91, Issue 9

Worldwide Injection 
Technique Questionnaire 
Study: Injecting 
Complications and the 
Role of the Professional 
(professional)
Anders H. Frid, Laurence J. 
Hirsch, Astrid R. Menchior, 
Didier R. Morel, Kenneth 
W. Strauss 
Mayo Clinic Proceedings,  
Vol. 91, Issue 9

FITTER
aanbevelingen voor insuline toediening:  

overtuigend en geloofwaardig

3 nieuwe internationale aanbevelingen rond

Verder zijn er 6 gouden regels ontwikkeld voor

injectietechniek 
bij volwassenen

injectietechniek 
bij kinderen

behandelen en 
voorkomen van 
lipohypertrofie

psychologie 
omtrent insuline 

toediening

voorkomen van 
prikaccidenten

insuline-infusie 
(CSII)

injectietechnieken insuline- 
infusietechniek

voorkomen van 
prikaccidenten
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BELGIË
De Belgische consensus meeting over deze aanbevelingen heeft 
plaatsgevonden op 6 juni 2016. Vertegenwoordigers namens  
20 verschillende diabetes gerelateerde organisaties in Vlaanderen  
en Wallonië hebben overeenstemming bereikt omtrent de vertaling 
van deze aanbevelingen.

Voor een optimale uitvoering van bovengenoemde aanbevelingen, is 
duidelijke communicatie naar mensen met diabetes (en hun omge
ving) van groot belang. Begrippen als lipohypertrofie, hypoglykemie, 
'injecteren onder een hoek van 90 graden”… moeten begrepen zijn. 

Daarnaast is het noodzakelijk om inzicht te krijgen in therapietrouw
heid (identificatie en begrip van huidig patiëntengedrag). De bewust
wording omtrent het belang van een correcte injectietechniek zal 
hierdoor toenemen bij zowel mensen met diabetes als zorgverleners.

Uiteraard is er naast deze nieuwe aanbevelingen nog ruimte voor 
verbetering van insulinetoediening bij mensen met diabetes. Er zijn 
verdere studies nodig om de best practices en klinische instrumen
ten voor self management van diabetes vast te stellen. Toekomstig 
onderzoek zou zich kunnen richten op de identificatie van de beste 
insulineinjectieplaatsen en/of factoren die pijn verminderen op  
plaatsen van injectie.

Optimaliseren Insulinetoediening bij mensen  
met diabetes mellitus: nog ruimte voor verbetering  

en vraagt om een persoonlijk behandelplan.
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Belangrijkste verschillen 
TITAN (2010) vs FITTER (2015)

Leden van het Scientific Advisory Board

Insuline injecterende patienten

Insuline infusie patienten

Klinische experts die aanbevelingen beoordeelden

Verder zijn er 6 gouden regels ontwikkeld voor:

3 nieuwe internationale aanbevelingen rond:Internationale aanbevelingen voor injectietechniek

Online geregistreerde clinici

Klinische centra

Landen

Landen

Beoordeelde studies

Opgenomen studies die voldeden aan klinische criteria

Internationale vragenlijst injectie techniek

Internationale vragenlijst infusie

Resultaat

psychologie omtrent 
insuline toediening

voorkomen van 
prikaccidenten

injectietechniek bij 
volwassenen

injectietechniek bij 
kinderen

behandelen en 
voorkomen van 
lipohypertrofie

insulineinfusie  
(CSII)

injectietechnieken insuline 
infusietechniek

voorkomen van 
prikaccidenten

10

157
+

157
+

171

4352

16

127

13

368
+

288
+

356

423

42

4

150

>15,000 

13264

TITAN 2010 FITTER 2015
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De aanbevelingen zijn gebaseerd op een systema
tische literatuurstudie die werd uitgevoerd voor 
alle peerreviewed studies en publicaties over 
injecties en infusies van insuline uit 20082015. 
Een internationale groep van experts werkten 
over een periode van 18 maanden aan deze litera
tuurstudie en het opstellen van de concept aanbe
velingen. Het conceptaanbevelingen werd vervol
gens gepresenteerd voor toetsing en herziening 
aan 150 experts uit 54 landen tijdens het FITTER 
Congres in Rome (Forum voor injectie techniek en 
therapie Expert Aanbevelingen).

Er is besloten dat voor het gewicht van een aan
beveling de volgende schaal zou worden gebruikt:

A  Sterk aanbevolen

B  Aanbevolen

C  Onopgelost probleem

Voor de wetenschappelijke ondersteuning werd 
deze schaal gebruikt:

1  Ten minste één gerandomiseerd,  
gecontroleerd onderzoek

2  Ten minste één nietgerandomiseerd  
(of nietgecontroleerd of epidemiologisch)  
onderzoek

3  Consensus onder experts op basis  
van uitgebreide ervaring bij patiënten

Elke aanbeveling wordt daarom gevolgd door 
zowel een letter als een cijfer (bijvoorbeeld A  2 ). 
De letter geeft aan welk gewicht een aanbeveling 
in de dagelijkse praktijk zou moeten hebben en 
het cijfer geeft aan in welke mate de aanbeveling 
wordt ondersteund in de medische literatuur. De 
meest relevante publicaties met betrekking tot 
een aanbeveling worden ook geciteerd.

Er zijn naar verhouding weinig gerandomiseerde 
klinische onderzoeken beschikbaar op het gebied 
van injectietechnieken (in vergelijking met bijvoor
beeld bloeddrukcontrole), dus beoordelingen als 
‘sterk aanbevolen’ of ‘aanbevolen’ zijn gebaseerd 
op een combinatie van het gewicht van klinisch 
bewijs, de implicaties voor de behandeling van pati
enten en de beoordeling door de groep experts. 
Wanneer er geen bewijs uit klinische onderzoeken 
is, maar de ervaring significant en overtuigend is, 
heeft de sectie de titel ‘Observaties’ en is er geen 
beoordeling toegepast.

Deze aanbevelingen gelden voor de meerderheid 
van patiënten die injecteren, maar het is onver
mijdelijk dat er individuele uitzonderingen zijn 
voor wie deze aanbevelingen moeten worden 
aangepast.

Methodiek en materiaal
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1.1 Naaldlengte

Langere pennaalden verhogen de kans op intra
musculaire injectie. Daarom is het belangrijk de 
juiste techniek (bv huidplooi) voor de naald die 
u gebruikt te hanteren of over te schakelen naar 
kortere pennaalden.

Langere pennaalden verhogen de kans op intra
musculaire injectie. Daarom is het belangrijk de 
juiste techniek (bv huidplooi) voor de naald die 
u gebruikt te hanteren of over te schakelen naar 
kortere pennaalden. 

Een naald van 4 mm is lang genoeg om voldoende 
diep in de huid door te dringen en het SCweefsel 
te bereiken, met weinig risico op IM (of intrader
male) injectie. Dit wordt dan ook beschouwd als 
de veiligste pennaald voor volwassenen en kinde
ren, ongeacht leeftijd, geslacht of BMI. A  1

Een naald van 4 mm kan veilig en effectief worden 
gebruikt bij alle obese patiënten. Hoewel deze 
naald de aangewezen keuze is voor deze patiën
ten, is een naald van 5 mm ook acceptabel. A  1

Naalden van 4 mm moeten loodrecht in de huid 
worden ingebracht (onder een hoek van 90° ten 
opzichte van het huidoppervlak) en niet schuin, 
ongeacht of een huidplooi wordt genomen. A  1

Zeer jonge kinderen (6 jaar en jonger) en zeer 
magere adolescenten en volwassenen moeten 
een naald van 4 mm gebruiken met huidplooi en 
de naald loodrecht inbrengen. Anderen mogen 
injecteren met een naald van 4 mm zonder een 
huidplooi te nemen. A  1

De veiligste injectiespuit die momenteel verkrijg
baar is voor alle patiënten in België is 8 mm lang*. 
Bij gebruik van een injectiespuit bij kinderen (6 
jaar en ouder), adolescenten of volwassenen met 
een laag tot gemiddeld gewicht (BMI 1925), moe
ten injecties echter altijd in een huidplooi worden 
toegediend. A  1

Het gebruik van injectiespuiten bij zeer jonge  
kinderen (jonger dan 6 jaar) en extreem magere 
volwassenen (BMI < 19) wordt niet aanbevolen, 
zelfs niet als ze een huidplooi nemen, vanwege  
het overmatig hoge risico op IMinjecties. A  1

Zorgautoriteiten en de betalers van zorg moeten 
worden gewezen op de risico's van het gebruik van 
injectiespuiten en pennaalden met een lengte van 
meer dan 6 mm bij kinderen. A  2

Kinderen die nog steeds gebruikmaken van een 
pennaald van 5 mm moeten een huidplooi nemen 
bij de injectie. Kinderen die gebruikmaken van 
pennaalden langer dan 5 mm, zouden bij voorkeur 
moeten overschakelen naar naalden van 4 mm; 
als ze dat niet doen, moeten ze altijd een huidplooi 
nemen. A  2

Injecteren onder een hoek van 45° met een pen
naald van 6 mm is een acceptabel alternatief voor 
het nemen van een huidplooi, omdat de uiteinde
lijke penetratie van een injectie onder een hoek 
van 45° met een naald van 6 mm ongeveer 4 mm 
bedraagt. A  1  71

1.0 / FYSIOLOGIE

*  In de toekomst een 6 mm injectiespuit beschikbaar.
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Als voor een injectie in de arm een naaldlengte 
wordt gebruikt van meer dan 6 mm, moet een 
huidplooi worden gemaakt. Dit betekent dat 
de injectie moet worden toegediend door een 
derde. A  2

Voorkom dat de naald zo diep binnendringt dat de 
huid beschadigd raakt; dit verhoogt namelijk het 
risico op IMinjecties. B  3

Patiënten met tremor of andere aandoeningen 
waardoor ze niet in staat zijn om een pennaald 
van 4 mm op zijn plaats te houden, hebben moge
lijk langere naalden nodig. B  3

Aangetoond is dat naalden met snelle doorstro
ming (met een extra dunne wand) geschikt zijn 
voor alle patiënten. De kans dat deze naalden ver
stopt raken, verbuigen of breken is net zo groot 
(extreem laag) als bij conventionele naalden; 
bovendien bieden ze voordelen wat betreft door
stroming en gebruiksgemak. A  3

1.2 Verzorging van de injectieplaats 

Zorg dat u propere handen heeft en injecteert op 
een propere plaats.

De injectieplaats moet door de patiënt worden 
gecontroleerd, alvorens te injecteren. Injecties 
moeten worden toegediend op een propere 
plaats met propere handen. A  2  7779

Geadviseerd wordt om de injectieplaats te desin
fecteren als deze niet proper is of als de patiënt zich 
in een institutionele omgeving bevindt, zoals een 
ziekenhuis of verpleegtehuis. Indien alcohol wordt 
gebruikt bij het desinfecteren, moet deze volledig 
opdrogen, alvorens te injecteren. A  2  80, 81

Buiten de ziekenhuisomgeving (zoals thuis, in een 
restaurant of op de werkplek) is desinfecteren van 
de plaats meestal niet nodig. A  3  82, 86

Patiënten mogen nooit een injectieplaats gebrui
ken die tekenen van lipodystrofie, ontsteking, 
oedeem, ulceratie of infectie vertoont. A  1  8492

Er mag niet door kleding heen worden geïnjec
teerd, omdat de patiënt de injectieplaats dan niet 
kan inspecteren en evenmin eenvoudig een huid
plooi kan nemen. B  2  80

1.0 / FYSIOLOGIE
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1.3 Het correcte gebruik van pennen 

Pennaalden van 4 mm worden bij volwassenen 
onder een hoek van 90 graden ingebracht. 

Pennen moeten voor het injecteren worden 
gepurgeerd om de doorstroming te controleren. 
De instructies van de fabrikant moeten worden 
opgevolgd. Pennen zijn gepurgeerd als ten minste 
een druppel insuline bij de naaldpunt zichtbaar is. 
Als de doorstroming is geverifieerd, kan de patiënt 
de gewenste dosis kiezen en injecteren. A  3  96, 97

Pennen en patronen zijn voor persoonlijk gebruik 
door één enkele patiënt en mogen nooit worden 
gedeeld door patiënten vanwege het risico dat bio
logisch materiaal van de ene patiënt in de patroon 
wordt getrokken en vervolgens in een andere 
patiënt wordt geïnjecteerd (besmettingsgevaar). 
 A  2  82, 98

Naalden moeten na gebruik onmiddellijk wor
den weggegooid en niet op de pen blijven zitten. 
Hiermee wordt voorkomen dat er lucht of andere 
verontreinigingen in de insuline patroon komt en 
dat het geneesmiddel weglekt, wat gevolgen kan  
hebben voor de nauwkeurigheid van volgende 
doses. A  2  45, 99103

Pennaalden mogen maar één keer worden 
gebruikt. Na gebruik zijn ze niet meer steriel. 
A  2  3, 4, 83, 84, 88, 103105

De knop mag pas met de duim worden ingedrukt 
als de pennaald volledig is ingebracht. Hierna 
moet de knop loodrecht worden ingedrukt, niet 
onder een hoek. A  2  99

Na het volledig indrukken van de injectieknop 
moeten patiënten langzaam tot 10 tellen voordat 
ze de naald terugtrekken, zodat lekken van het 
geneesmiddel wordt voorkomen en ze de volle
dige dosis krijgen. A  1  45, 105108

Sommige patiënten moeten na 10 blijven tellen, 
met name als hogere doses worden toegediend. 
Voor lagere doses kan tellen tot 5 wellicht vol
staan. Patiënten moeten proefondervindelijk voor 
henzelf het juiste aantal seconden bepalen; het 
weglekken of druppelen van insuline kan hierbij 
als leidraad dienen. A  3

De knop moet ingedrukt blijven totdat de naald 
is teruggetrokken uit de huid om aspiratie van 
patiëntweefsel in de patroon te voorkomen. 
A  2  100, 101

1.0 / FYSIOLOGIE
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1.4 Het correcte gebruik van injectiespuiten

Gebruikers van injectiespuiten moeten controle
ren of hun hulpmiddel geschikt is voor de concen
tratie insuline die zij gebruiken. A  3

Bij het opzuigen van de insuline uit een flacon, 
moet eerst een hoeveelheid lucht in de injectie
spuit worden opgezogen die overeenkomt met (of 
iets groter is dan) de dosis insuline die toegediend 
moet worden. Deze lucht moet in de flacon wor
den geïnjecteerd om het opzuigen van insuline te 
vergemakkelijken. A  3

Als er luchtbelletjes zichtbaar zijn in de injec
tiespuit, tik dan op de cilinder om ze naar het 
oppervlak te laten komen. Verwijder de lucht
belletjes vervolgens door de zuiger omhoog te 
duwen. A  3

Anders dan bij pennen is het bij injectiespuiten 
niet nodig om de naald 10 seconden in de huid 
te houden nadat de zuiger volledig is ingeduwd. 
A  3  105, 106, 110

Injectiespuiten mogen maar één keer worden 
gebruikt. Na gebruik zijn ze niet meer steriel. A  2   
3, 4, 83, 84, 88, 109, 111, 112

1.5 Insuline-analogen en andere 
injecteerbare geneesmiddelen  
(GLP-1-receptoragonisten)

Snelwerkende insulineanalogen kunnen op alle 
injectieplaatsen worden toegediend omdat de 
opnamesnelheid niet afhankelijk van de injectie
plaats lijkt te zijn. A  2  113115

Snelwerkende insulineanalogen mogen niet IM 
worden toegediend. A  2  116 

Ook langwerkende insulineanalogen kunnen op 
elke gewenste injectieplaats worden toegediend. 
IMinjectie moet echter strikt worden vermeden 
vanwege het risico op ernstige hypoglykemie.  
B  2  115, 117

In afwachting van nader onderzoek dienen patiën
ten die andere middelen dan insuline injecteren 
(zoals GLP1receptoragonisten) de aanbevelingen 
te volgen die al zijn vastgesteld voor insulineinjec
ties (met betrekking tot naaldlengte, selectie van 
de injectieplaats en rotatie). A  2  107, 116 

1.0 / FYSIOLOGIE
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1.6 Humane insulines

Indien mogelijk moet Neutral Protamine Hagedorn 
(NPH) (indien alleen toegediend) worden geïn
jecteerd bij het slapen gaan in plaats van bij de 
avondmaaltijd, om het risico op nachtelijke hypog
lykemie te verminderen. A  1

IMinjecties van NPH en andere langwerkende 
insuline moeten strikt worden vermeden vanwege 
het risico op ernstige hypoglykemie. A  2  17, 117

De buik is de voorkeursplaats voor oplosbare 
humane insuline (Regular) omdat opname daar 
het snelst plaatsvindt. A  1  21, 38, 118120

Gemengd Regular/NPH dient in de buik te wor
den toegediend om de opnamesnelheid van  
de kortwerkende insuline te verhogen zodat 
postprandiale glucoseexcursies worden gecorri
geerd. A  1  18

Als er sprake is van een risico op nachtelijke 
hypoglykemie, moeten NPH en combinaties die 
NPH bevatten 's avonds in de dijen of billen wor
den toegediend, aangezien deze injectieplaatsen 
NPH trager opnemen. A  1  79, 121, 122

1.7 Een huidplooi nemen

Juiste (links) en foutieve (rechts) manier van huid
plooi nemen. 

Een juiste huidplooi wordt gemaakt met de duim 
en wijsvinger (en eventueel de middelvinger). 
Als de huid met de gehele hand omhoog wordt 
getrokken, bestaat het risico dat spieren worden 
meegetrokken met het SCweefsel, hetgeen kan 
leiden tot IMinjecties. A  3  123

Er moet niet zo hard in de huidplooi worden 
geknepen dat dit pijn doet of dat de huid ont
kleurt. A  3

Bij het injecteren in een huidplooi, is dit de optimale  
volgorde: 

1) Maak voorzichtig een huidplooi; 
2) Injecteer de insuline langzaam onder een hoek 

van 90° op het oppervlak in de huidplooi;
3) Laat de naald 10 seconden in de huid nadat 

de zuiger volledig is ingeduwd (bij injectie met 
een pen); 

4) Trek de naald terug uit de huid (onder dezelfde 
hoek als deze is ingebracht); 

5) Laat de huidplooi los; 
6) Gooi de gebruikte naald op een veilige 

manier weg. A  3

1.0 / FYSIOLOGIE

/ 15



NIEUWE BELGISCHE AANBEVELINGEN VOOR INSULINETOEDIENING

1.8 Troebele geresuspendeerde insuline

Troebele insuline moet alvorens gebruik vol
doende gemengd worden door een techniek van 
rollen en kantelen.

Troebele insuline (bijvoorbeeld NPH en vooraf 
gemengde insuline) moet voorzichtig worden 
gerold en/of gekanteld totdat de kristallen weer in 
suspensie zijn gebracht (de oplossing wordt melk
achtig wit). A  2  110, 124129

De pen of flacon zodoende op en neer bewegen 
(kantelen) of tussen de handpalmen rollen. Een 
methode met bewezen doeltreffendheid is het 
10 keer horizontaal rollen van de insulinepatroon 
tussen de handpalmen gedurende 5 seconden, en 
dan 10 keer kantelen gedurende 10 seconden bij 
kamertemperatuur. A  2  129 

Controleer of de weer in suspensie gebrachte 
insuline voldoende is gemengd na het rollen en 
kantelen, en herhaal de procedure zolang er nog 
kristallen zichtbaar zijn in de patroon. A  2

Krachtig schudden wordt afgeraden want hier
door ontstaan luchtbellen die de nauwkeurigheid 
van de dosering negatief beïnvloeden. Stel de 
insuline niet bloot aan directe hitte, licht of over
matig schudden. A  2

Bewaar ongeopende insuline in de koelkast, op 
een plek waar geen risico is op bevriezing. A  2

Bewaar insuline na het eerste gebruik (pen, 
patroon of flacon) bij kamertemperatuur (15-30° C) 
tot maximaal één maand of conform de aanbeve
lingen van de fabrikant en binnen de houdbaar
heidsdatum. Voorgemengde insulinepennen en 
sommige nieuwe soorten insuline kunnen ver
schillen in opslagvoorschriften; daarom moeten 
patiënten de aanbevelingen van de fabrikant raad
plegen. A  2  129131

Als de kamertemperatuur hoger is dan 30° C moet 
de insuline die op dat moment wordt gebruikt in 
de koelkast worden bewaard. Aanbevolen wordt 
om de insuline op te warmen voor injectie door 
deze tussen de handpalmen te rollen. A  2
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1.9 Zwangerschap

Bij echoscopische controles van de foetus, kunnen 
gelijktijdig SCvetpatronen van de moeder worden 
vastgesteld en kan ze een advies krijgen omtrent 
veilige injectiezones. B  2  132

De buik is over het algemeen een veilige injectie
plaats voor de toediening van insuline tijdens de 
zwangerschap. Gezien de afname van buikvet 
door de vergrote baarmoeder, moeten zwangere 
vrouwen met diabetes (ongeacht welk type) een 
pennaald van 4 mm gebruiken. B  2

Eerste trimester: Vrouwen moeten worden gerust
gesteld dat de injectieplaats of techniek niet hoeft 
worden aangepast. B  2

Tweede trimester: Insuline kan in de gehele buik
zone worden geïnjecteerd zolang gebruik wordt 
gemaakt van huidplooien. De laterale delen van de 
buik kunnen worden gebruikt om insuline te injec
teren als er geen buikplooi wordt genomen. B  2

Derde trimester: Injecties kunnen aan de zijkant 
van de buik worden gezet zolang gebruik wordt 
gemaakt van huidplooien. Om eventuele bezorgd
heid weg te nemen, kan ook worden geïnjecteerd 
in de dijen, bovenarmen of billen in plaats van in 
de buik. B  2

 

1.10 De rol van de medische zorgverlener

Belangrijke taken van de HCP zijn o.a. het helpen 
van patiënten (en mantelzorgers) bij het aanpak
ken van de psychologische barrières die patiënten 
kunnen hebben rond het injecteren of infuseren, 
met name bij het begin van de behandeling, en bij 
het informeren van patiënten over de juiste injec
tieprocedure. A  2

De HCP moet inzicht hebben in de anatomie en 
fysiologie van injectieplaatsen zodat IMinjecties/
infusies, lipohypertrofie, lekkage en andere com
plicaties worden voorkomen. A  2

De HCP moet op de hoogte zijn van de farmaco
kinetiek van de therapeutische middelen en de 
opnameprofielen van de verschillende injectie
plaatsen. A  2
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1.11 Therapeutische educatie

Besteed aandacht aan de angsten van de patiënt 
voor insuline en voor het injectie/infusieproces. 
A  3  139, 145

Bij het begin van de insulinebehandeling (en 
daarna in ieder geval één keer per jaar) dient elk 
van de onderstaande essentiële onderwerpen te 
worden besproken. Zorg ervoor dat de informatie 
zowel mondeling als schriftelijk wordt verstrekt en 
volledig wordt begrepen. A  3  146

Essentiële onderwerpen zijn o.a.:

1. het injectie/infusieproces
2. de keuze en het beheer van de gebruikte 

hulpmiddelen
3. de keuze, zorg en het zelfonderzoek van 

injectieplaatsen
4. de juiste injectietechnieken (inclusief timing, 

roteren van plaatsen, injectiehoek, huid
plooien, het bewaren van insuline, resuspensie 
van troebele insuline, enz.)

5. injectiecomplicaties en hoe deze voorkomen 
kunnen worden

6. optimale naaldlengte
7. veilig afvoeren van gebruikte naalden
8. psychologische obstakels en hulpmiddelen om 

deze te overwinnen. A  1  137139, 143, 146149

Instructies moeten zowel mondeling als schrifte
lijk worden verstrekt en de naleving ervan moet 
worden gecontroleerd. Om te controleren of de 
instructies worden opgevolgd, kunt u vragen naar 
de naalden, insuline en andere hulpmiddelen 
van de laatste batch die de apotheek heeft ver
strekt. A  3

Controleer elke injectie/infusieplaats zowel visu
eel als door palpatie; zo mogelijk bij elk bezoek 
maar minimaal een keer per jaar. A  3  139, 143, 150 
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2.1	 Lipohypertrofie	(LH)	

Injecteren in Lipohypertrofie kan zorgen voor 
onverklaarde glucoseschommelingen waaronder 
frequente hypo of hyperglykemie.

De HCP moet de injectieplaatsen minimaal één 
keer per jaar onderzoeken op lipohypertrofie, 
maar vaker als er al lipohypertrofie aanwezig is. 
Vaak is lipohypertrofie makkelijker te voelen dan te 
zien. Het gebruik van een smeergel vergemakke
lijkt de palpatie. A  2  139, 178 

Voor het lichamelijk onderzoek naar lipohypertro
fie bevindt de patiënt zich bij voorkeur in liggende 
positie, gekleed in ondergoed. Mocht dit niet moge
lijk zijn, dan mag de patiënt ook zittend, staand of 
deels gekleed worden onderzocht. A  3

Leer patiënten hun eigen injectieplaatsen te con
troleren en geef informatie over het roteren van 
injectieplaats, over de juiste injectietechniek en 
over de detectie en preventie van lipohyper
trofie. A  2  

Na toestemming van de patiënt maakt u twee inkt
markeringen op tegenoverliggende randen van de 
lipohypertrofie met een huidvriendelijke marker 
voor eenmalig gebruik. Aan de hand hiervan kan 
de lipohypertrofie bij de volgende beoordeling 
worden gemeten. Als de lipohypertrofie zichtbaar 
is, kan deze ook worden gefotografeerd. A  2  

Patiënten moeten worden aangemoedigd om niet 
meer te injecteren in gebieden met lipohyper
trofie tot het volgende onderzoek door een HCP. 
Gebruikmaking van grotere injectiezones, correcte 
rotatie van injectieplaatsen en het niet hergebrui
ken van naalden moeten worden aanbevolen. 
A  2  179, 180 

Het is verboden om in lipohypertrofie en hemato
men te injecteren totdat deze zijn verdwenen. A  1  

De verpleegkundige moet minstens één keer per 
jaar controleren op lipohypertrofie (met behulp 
van gel) en moet de patiënt aanleren om zelf 
lipohypertrofie te detecteren. A  2

Bij het injecteren in een nieuwe injectieplaats 
moet voorzichtig te werk worden gegaan. Wanneer 
in normaal weefsel wordt geïnjecteerd in plaats 
van in lipohypertrofie, moet de insulinedosis vaak 
worden verlaagd. De mate van deze verlaging vari
eert per persoon en moet worden bepaald aan 
de hand van regelmatige bloedglucosemetingen. 
Vaak neemt de originele dosis met meer dan 20% 
af. A  1  87 
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2.2 Het roteren van injectieplaatsen 

De injectieplaats wordt in kwadranten verdeeld. 
Per week wordt één kwadrant gebruikt.

Om optimale werking van insuline te garanderen, 
moeten patiënten worden aangeleerd om injectie
plaatsen af te wisselen en te roteren binnen injec
tieplaatsen. Dit moet bij de eerste voorlichtings
sessie worden besproken en moet de volgende 
jaren worden afgestemd op de behoeften van de 
patiënt (niet alles in één keer veranderen). A  2

Injecties moeten systematisch worden geroteerd 
om lipohypertrofie te vermijden. Dit betekent dat 
de injectieplaats minstens 1 cm (ongeveer één 
vingerbreedte) ten opzichte van de vorige injec
tieplaats te worden gewijzigd; dit is een essentiële 
procedure die zorgvuldige planning en aandacht 
vereist. A  2

Patiënten moeten bij het begin van de injectie/
insulinetherapie een gemakkelijk te volgen rotatie
schema aanleren. De HCP moet dit rotatieschema 
minstens één keer per jaar met de patiënt evalue
ren. A  2  182188 

Bij één van de schema’s met bewezen doeltref
fendheid wordt de injectieplaats in kwadranten 
verdeeld (of helften wanneer de dijen of billen 
worden gebruikt). Hierbij wordt één kwadrant 
per week gebruikt, waarbij altijd in een conse
quente richting wordt geroteerd (bijv. met de klok 
mee). A  3  *

Injecties binnen een kwadrant moeten ten min
ste 1 cm van elkaar zijn verwijderd om het risico 
op lipohypertrofie te beperken. Elk kwadrant 
mag niet meer dan één keer per week worden 
gebruikt. A  3  
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2.3 Hergebruik van naalden 

Pennaalden (en injectiespuiten)  
mogen maar één keer worden  
gebruikt.

Het hergebruik van naalden wordt geassocieerd 
met de aanwezigheid van lipohypertrofie, maar 
er is geen causaal verband aangetoond. Ook is 
er een verband tussen hergebruik en injectiepijn 
of bloeding. Patiënten dienen hiervan bewust te 
worden gemaakt. A  2

Hergebruik van insulinenaalden is geen optimale 
praktijk en patiënten moeten worden ontmoedigd 
dit te doen. Elders in deze aanbevelingen is aan
gegeven: 'Pennaalden (en injectienaalden) mogen 
maar één keer worden gebruikt. Na gebruik zijn ze 
niet meer steriel. A  2  3, 4, 83, 84, 88, 109111 

Patiënten die naalden hergebruiken moeten ech
ter niet worden overspoeld met alarmerende 
berichten over overmatige morbiditeit als gevolg 
van deze praktijk. A  3

2.4 Bloedingen en blauwe plekken 

Patiënten moeten worden gerustgesteld dat 
lokale blauwe plekken en bloedingen geen nega
tieve klinische gevolgen lijken te hebben voor de 
opname van insuline. A  2

Als bloedingen en/of blauwe plekken frequent 
optreden of uitgebreid zijn, moeten de injectie
techniek en de aanwezigheid van coagulopathie of 
het gebruik van antistollingsmiddelen en plaatjes
remmers, zorgvuldig worden beoordeeld. A  3

2.5 Insulinelekkage

2.5.1 Lekkage bij de patroon en de aansluiting 
van de pennaald (PN)

Controleer of de PN ISO-gecertificeerd en compa
tibel met de insulinepen is. A  3

Plaats de PN langs de as van de pen voordat u 
deze vastschroeft of klikt. A  3

Prik recht door het membraan van de patroon.  
A  3

2.5.2 Druppelvorming aan de naald 

Druppelvorming kan zowel aan de naaldzijde als 
aan de patientzijde voorkomen.

Gebruik naalden met een bredere binnen diameter 
en verbeterde insulinedoorstroming (bijv. naalden 
met een extra dunne wand). A  1  200, 201 

Tel tot 10 nadat de zuiger volledig omlaag is 
gedrukt voordat u de naald uit de huid verwijdert. 
Hierdoor kunnen uitdrijvende krachten via alle 
delen van de pen naar de insuline in de patroon 
worden overgebracht. A  2  
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Patiënten kunnen proefondervindelijk ontdek
ken hoe lang ze de knop ingedrukt en de naald 
in de huid moeten houden om druppelvorming 
aan de naaldpunt of terugstroming uit de huid 
te vermijden. Dit kan ook korter dan 10 secon
den zijn. A  2

Grotere doses kunnen worden gesplitst om de 
hoeveelheid insuline te verkleinen. A  2

2.5.3 Lekkage bij de injectieplaats

Gebruik naalden met een dunne wand of extra 
dunne wand. A  1  

Tel tot 10 nadat de zuiger volledig omlaag is 
gedrukt voordat u de naald uit de huid verwijdert. 
Op deze manier heeft de geïnjecteerde medica
tie voldoende tijd om zich te verspreiden door de 
weefsellagen en/of kan het weefsel zich uitbreiden 
en uitstrekken. A  2  

Een kleine hoeveelheid lekkage (klein druppeltje 
vloeistof op de injectieplaats) kan worden gene
geerd. Dit is bijna altijd klinisch insignificant. A  1  

Voor patiënten die frequente lekkage bij de injec
tieplaats melden, is directe observatie van hun 
zelfinjectie belangrijk om eventuele problemen in 
verband met hun techniek op te sporen en aan te 
pakken. A  2
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3.1 Emotionele en psychosociale kwesties
 
Toon empathie door eerst in te gaan op de emo
tionele bezorgdheid van de patiënt. De HCP moet 
zorgen en barrières voor de behandeling onder
zoeken en bevestigen dat angst normaal is bij het 
starten met nieuwe medicatie, met name injectie
therapie. A  2

Alle patiënten, maar vooral adolescenten, moe
ten worden aangemoedigd hun gevoelens over 
het injecteren/infuseren te uiten, met name hun 
boosheid, frustratie en andere problemen. A  3

Patiënten van alle leeftijden moeten worden 
gerustgesteld dat dit een leerproces is en dat het 
zorgteam klaarstaat om tijdens dit proces te hel
pen. De boodschap luidt: ‘U staat er niet alleen 
voor, wij zijn er om u te helpen; we zullen samen 
oefenen totdat u genoeg vertrouwen hebt om 
uzelf te injecteren’. A  3

Het is belangrijk om alle patiënten uit te leggen dat 
insuline geen straf of falen is. Insuline is de beste 
behandeling voor het regelen van bloedglucose
waarden. Voor patiënten met T1DM is dit de pri
maire behandeling en voor patiënten met T2DM 
is het vaak een bijkomende behandeling bij orale 
therapie om de bloedglucoseregeling te verbete
ren. Voor patiënten met T2DM is het belangrijk dat 
ze de natuurlijke progressieve aard van de aan
doening begrijpen en dat insulinetherapie onder
deel is van de logische progressie in de behande
ling hiervan. A  3  146, 147, 224, 226

Patiënten moeten begrijpen dat ze zich beter zul
len voelen door het verbeteren van de bloedgluco
seregeling. Veel patiënten melden een algehele 
verbetering in hun gezondheid en welzijn als ze 
insuline gebruiken. De boodschap luidt: 'U hoeft 
minder vaak te plassen en slaapt beter. U krijgt 
meer energie en ziet beter. Bloedglucoseregeling 
met insuline voorkomt ook complicaties op lange 
termijn'. A  3  147, 227

Patiënten, met name adolescenten, moeten 
zoveel mogelijk controle krijgen bij het vormge
ven van hun behandeling zodat ze deze kunnen 
afstemmen op hun levensstijl. Hiertoe behoort 
bijvoorbeeld standaard bolusbehandeling en het 
tellen van koolhydraten, met behulp van insuline
pennen en insulinepompen. A  3

3.2 Strategieën voor het verminderen van 
angst, pijn en bezorgdheid

Betrek mantelzorgers en familieleden bij de 
planning en voorlichting van de patiënt en stem 
het therapeutische regime af op de individuele 
behoeften van de patiënt. A  3

Toon inlevingsvermogen maar wees direct bij het 
instrueren van de injectietechniek. Demonstreer 
de injectietechniek aan de patiënt. Laat de  
patiënt de techniek na de demonstratie zelf  
correct uitvoeren in aanwezigheid van de instruc
teur/HCP. A  3

Overweeg gebruik van hulpmiddelen die de 
naald verbergen als er sprake is van angst bij het 
zien van naalden. Om de zenuwen 'af te leiden' 
(poorttheorie) van de perceptie van pijn kan ook 
het gebruik van trillingen, koude of druk worden 
overwogen. A  3

3.0 / PSYCHOLOGIE

/ 23



NIEUWE BELGISCHE AANBEVELINGEN VOOR INSULINETOEDIENING

Kinderen hebben een lagere pijngrens. De HCP 
moet vragen naar de pijn. Jonge kinderen kunnen 
worden geholpen met afleidingstechnieken of 
speltherapie (bijv. door een knuffeldier of pop een 
injectie te geven). Oudere kinderen reageren vaak 
beter op cognitieve gedragstherapie (CGT). CGT 
omvat geleide visualisatie, onstpanningsopleiding, 
actieve gedragsoefening, geleidelijke blootstel
ling, modelleren, bekrachtiging en het gebruik van 
beloningen. A  2  224, 226

Angst en bezorgdheid kunnen aanzienlijk worden 
verminderd door de ouder en het kind zichzelf een 
droge injectie te laten geven. Vaak zijn ze verbaasd 
en opgelucht hoe pijnloos de injectie is. A  2

Het gebruik van injectiepoorten aan het begin 
van de therapie kan bezorgdheid en angst voor 
injecties en de bijbehorende pijn doen afnemen. 
B  1  227230

Insulinepennen met zeer korte naalden worden 
wellicht beter verdragen door patiënten dan een 
injectiespuit en flacon. Dit moet worden bespro
ken met de patiënt en zijn/haar familie bij het aan
leren van injectietherapie. De pennaald van 4 mm 
is volgens patiënten minder pijnlijk dan langere 
naalden. A  2  96, 104, 148, 227

Als een patiënt incidenteel hevige pijn ondervindt 
bij een injectie, kan het zijn dat een zenuwuiteinde 
is geraakt; de patiënt moet dan worden gerustge
steld dat dit bij toeval kan gebeuren en dat dit geen 
enkele schade veroorzaakt. Bij aanhoudende pijn 
moet de HCP de injectietechniek met de patiënt 
evalueren. A  3

Zorg ervoor dat de insuline op kamertempera
tuur is bij het injecteren; dit biedt meer comfort 
voor de patiënt. Koude insuline veroorzaakt vaak 
meer pijn. A  3

Als bloedingen of blauwe plekken optreden, moet 
u de patiënt geruststellen dat dit geen invloed 
heeft op de opname van insuline of de algehele 
diabetesbehandeling. Als de blauwe plekken aan
houden of hematomen ontstaan, moet de injec
tietechniek worden geobserveerd en moeten ver
beteringen worden voorgesteld (bijv. betere rota
tie van injectieplaatsen). A  3
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3.3 Tips voor educatie over injectietechniek

Demonstreer de juiste injectietechniek aan de 
patiënt en zijn/haar familie. Laat de patiënt en 
zijn/haar familie de techniek na de demonstra
tie zelf correct uitvoeren in aanwezigheid van 
de HCP. A  3

Let erop dat de huid proper en droog is vóór het 
injecteren. Patiënten hoeven voor het injecteren 
de huid gewoonlijk niet te desinfecteren, maar als 
ze dat wel doen, moeten ze de huid volledig laten 
opdrogen voor het injecteren. A  3

Gebruik naalden met een kortere lengte (4 mm of 
de kortst beschikbare naaldlengte), kleinere dia
meter (hoogste gaugenummer), en de naaldpunt 
met de laagste insteekkracht om de pijn te mini
maliseren. Gebruik bij elke injectie een steriele, 
nieuwe naald. A  1

Breng de naald in een soepele, maar niet stotende 
beweging in de huid. In de huid bevinden zich pijn
vezels en als te langzaam of te krachtig in de huid 
wordt gestoken, kan dit de pijn verhogen. A  1

Injecteer de insuline langzaam waarbij de zuiger 
(op de injectiespuit) of injectieknop (op de pen) 
volledig moet worden ingedrukt zodat alle insuline 
wordt geïnjecteerd. Bij pennen moet de patiënt na 
het indrukken van de knop tot 10 tellen voordat de 
naald wordt teruggetrokken. A  3

HCP's moeten instructies geven over het belang 
van rotatie en een rotatiepatroon afspreken met 
de patiënt bij het begin van de injectietherapie. 
De boodschap moet zijn: 'Insuline wordt niet goed 
opgenomen als het altijd in dezelfde plaats wordt 
geïnjecteerd. Het is belangrijk om de injecties 
steeds minstens 1 cm van elkaar verwijderd toe 
te dienen en alle injectieplaatsen op het lichaam 
te gebruiken (achterkant van de arm, billen, dijen 
en buik)'. A  1

Als dezelfde injectieplaats herhaaldelijk wordt 
gebruikt, kan deze bobbelig, hard en opgezet wor
den. De insuline werkt niet goed bij het injecteren 
in deze zones. A  1

Als het injecteren van grote hoeveelheden insuline 
pijn doet, moet de dosis wellicht worden gesplitst 
in twee injecties met een kleiner volume of moet 
de insulineconcentratie worden verhoogd. A  3
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4.1 Eén pen, één patiënt

Insulinepennen, penpatronen en kleine losse 
flacons mogen niet worden gedeeld, om de 
overdracht van infectieziekten te voorkomen.  
Eén insulinepen, één patiënt. A  1  

Insulinepennen, penpatronen en kleine losse fla
cons moeten duidelijk worden geëtiketteerd met 
de naam/identificatiegegevens van de patiënt 
in zorginstellingen waar gebruik wordt gemaakt 
van gemeenschappelijke opslag, bijv. koel
kasten. A  2

4.2 Insuline-infusiesets (IIS) voor continue 
subcutane insuline-infusie (CSII)

Alle CSIIpatiënten moet de kortste beschikbare 
naald/canule worden aangeboden, om het risico 
van IM infusie te minimaliseren.

Uit bevolkingsonderzoek is gebleken dat een CSII
canule elke 48 uur moet worden vervangen om 
bijwerkingen op de injectieplaats en mogelijke 
verslechtering van de metabole toestand te mini
maliseren. Deze tijdsinschatting verschilt echter 
per patiënt en moet dienovereenkomstig worden 
aangepast. A  1  

Alle CSIIgebruikers moeten leren om van infu
sieplaats te wisselen, net zoals injectiepatiënten 
moeten leren om van injectieplaats te wisselen. 
Mogelijke infusieplaatsen zijn de buik, dijen, billen 
en (bij kinderen) de rug. A  1

Om optimale werking van de geïnfuseerde insu
line te garanderen, moeten patiënten leren een 
rotatieschema toe te passen (afwisselen tussen 
en binnen de infusieplaatsen). Dit moet bij de 
eerste voorlichtingssessie worden besproken en 
moet de volgende jaren worden afgestemd op de 
behoeften van de patiënt (niet alles in één keer 
veranderen). A  2

Bij alle CSIIpatiënten met onverklaarde glucose
schommelingen waaronder frequente hypo of 
hyperglykemie moeten de infusieplaatsen wor
den gecontroleerd op lipohypertrofie, knobbels,  
littekens, ontstekingen of andere huid en SC  
aandoeningen die van invloed kunnen zijn op de 
insulinedoorstroming of opname. A  1  

De infusieplaatsen van CSIIpatiënten moeten 
regelmatig of in ieder geval één keer per jaar 
worden gecontroleerd op lipohypertrofie door 
een HCP. A  1  
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Als lipohypertrofie wordt vermoed, moet de pati
ent worden geïnstrueerd de infusie in deze laesies 
te stoppen en de katheter in gezond weefsel in te 
brengen. A  1  

Bij elke patiënt met onverklaarde glucoseschom
melingen, onverklaarde hyperglykemie of fre
quente hypoglykemie/hyperglykemie, moet stille 
occlusie of onderbreking van de insulinestroom 
worden vermoed. B  2

Als stille occlusie wordt vermoed, moeten CSII
patiënten een alternatieve katheter aangeboden 
krijgen. A  1

Er moet een noodprocedure beschikbaar zijn voor 
patiënten, waarin wordt uitgelegd wat te doen in 
het eerste uur bij onverklaarde hypo/hyper
glykemie. A  1

Alle CSIIpatiënten moet de kortste beschik
bare naald/canule worden aangeboden, volgens 
dezelfde principes die gelden voor insuline 
injectoren, om het risico van IM infusie te minima
liseren. Jonge kinderen en zeer magere personen 
moeten mogelijk infuseren in een huidplooi om 
IMinfusie te vermijden. B  2

De naald/canule met de kleinste diameter moet 
worden overwogen bij CSIIpatiënten om pijn en 
het risico op prikongevallen te verminderen. B  2

Gehoekte infusiesets moeten worden over
wogen voor CSIIpatiënten die complicaties  
ondervinden op de infusieplaats met 90  
gradeninfusiesets. B  2

Alle CSIIpatiënten die overgevoelig reageren 
op het materiaal van de canule of het hechtmid
del moeten alternatieven aangeboden krijgen 
(Cavilonspray, Opsite, alternatieve sets, huidpre
paraten of huidbarrières). Een ander alternatief is 
het gebruik van een remover voor de sticker. A  3

Patiënten die allergisch zijn voor staal moeten 
gebruikmaken van teflon-katheters. A  3

CSIIpatiënten die slank, gespierd of actief zijn, 
hebben een grotere kans op het losraken van de 
canule of sonde (vaak veroorzaakt door bewe
ging van de patiënt) en kunnen voordeel hebben 
bij gehoekte plaatsing (30 tot 45 graden) van hun 
ISS. C  3  245

Het inbrengen van infusiesets moet worden uit
gevoerd met ondersteuning van een mechani
sche inbrenghulp. Als er zich problemen voor
doen, kan het inbrengen handmatig worden uit
gevoerd. C  3

CSIIpatiënten die zwanger raken moeten hun 
infusiesets, de infusieplaatsen en de frequentie 
van wisseling van infusieplaats mogelijk aanpas
sen (naar de zijkant van de buik of de rug). B  3
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4.3  Prikongevallen/risico op  
een bloedoverdraagbare infectie

In naleving van de EU richtlijnen moeten injecties  
toegediend door een derde, met beveiligde 
injectie hulpmiddelen worden uitgevoerd. 

Beveiligde hulpmiddelen spelen een belangrijke 
rol bij het beschermen van patiënten, pompge
bruikers en medisch personeel. Verpleegkundigen 
en andere zorgverleners die risico lopen, moeten 
goed voorgelicht en opgeleid worden hoe het 
risico kan worden geminimaliseerd door optimale 
technieken toe te passen, veiligheidsvoorzienin
gen te gebruiken en de juiste beschermende kle
ding, zoals handschoenen te dragen. A  1

Als injecties door een derde worden toegediend, 
moeten beveiligde injectiehulpmiddelen als eer
stelijnskeuze worden overwogen. Bij pennen en 
injectiespuiten met naalden die in deze situatie 
worden gebruikt, moeten alle scherpe uiteinden 
van het toedieningsinstrument voorzien zijn van 
een beveiligingsmechanisme. A  2

HCP's moeten worden betrokken bij het uitpro
beren en kiezen van hulpmiddelen die in hun 
zorginstelling worden gebruikt. Ook belangrijke 
specialisten (bijv. specialisten op het gebied van 

infectiebeheersing, bedrijfs of controleartsen en 
ervaren eindgebruikers) moeten bij de definitieve 
keuze worden betrokken. A  1  273, 274

Zorginstellingen waar insulinepennen worden 
gebruikt, moeten een strikt “één pen, één pati
ent”beleid voeren. A  2

Fabrikanten moeten alle gemelde prikongevallen 
onderzoeken om te bepalen of ze verband hou
den met een defect van het hulpmiddel. A  3

Om het risico op een prikongeval te minimaliseren 
door middel van een huidplooi, wordt het gebruik 
van pennaalden van 4 en 5 mm of insulinespuiten 
van 6 mm zonder huidplooi aanbevolen. Als een 
huidplooi wordt genomen, moet de patiënt ervoor 
zorgen dat vinger en duim ongeveer 25 mm van 
elkaar zijn verwijderd en dat de injectie in het mid
den van de plooi wordt uitgevoerd, zodat het risico 
op een prikongeval wordt geminimaliseerd. A  2  

Er moeten regelmatig campagnes plaatsvinden 
om de bewustwording van prikongevallen te ver
groten, gericht op alle personen die mogelijk risico 
op een prikongeval lopen. A  1

De dop mag niet worden teruggeplaatst op de 
naald en zorgverleners moeten speciaal worden 
opgeleid om dit te vermijden. Fabrikanten moe
ten hulpmiddelen ontwikkelen die het terug
plaatsen van de naalddop automatisch en passief 
voorkomen. A  2

Ziekenhuizen moeten het melden van prikonge
vallen en bijnaongevallen aanmoedigen en een 
klimaat scheppen waarin schuld geen rol speelt. 
Er moet geregeld een evaluatie van alle prikon
gevallen en bijnaongevallen plaatsvinden om de 
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educatiebehoeften te bepalen en beleidsaanpas
singen mogelijk te maken. A  1

De naleving van de richtlijnen en de effectiviteit 
van educatie en opleidingen moeten regelmatig 
worden geëvalueerd. Er moet een meldsysteem 
komen voor overtredingen. A  2

Correct gebruik van veiligheidsvoorzieningen is 
essentieel voor de effectiviteit hiervan. Als deze 
voorzieningen niet worden geactiveerd  omdat 
de gebruiker dit vergeet, dit niet heeft geleerd 
of niet oplet  bieden ze niet meer bescherming 
dan conventionele hulpmiddelen (zonder bevei
liging). A  1

Naaldcontainers moeten eenvoudig toeganke
lijk zijn op de plaats van zorg of naast de patiënt, 
voorafgaand aan de injectie of infusie. Aanbevolen 
wordt om naaldcontainers voor patiënten gratis 
beschikbaar te stellen bij de apotheek. Ook voor 
apothekers zouden naaldcontainers gratis moe
ten zijn. (Volledig vergoed door de overheid, in 
overeenstemming met de beschikbaarheid van 
naaldcontainers bij containerparken). Containers 
moeten worden voorzien van de waarschuwing: 
'Naalden kunnen de gezondheid van anderen 
ernstig schaden. Zorg voor veilige afvoer' of een 
soortgelijke tekst. A  2

HBVvaccinatie zou eigenlijk universeel moeten 
zijn, maar moet minimaal door de werkgever wor
den aangeboden aan alle medewerkers die wor
den blootgesteld aan scherpe voorwerpen. De 
vaccinatiestatus moet elk jaar worden gecontro
leerd bij de prestatiebeoordeling van de mede
werker. A  1  275

 
Eerstehulpinformatie ('Wat te doen in geval van 
een prikongeval') moet direct beschikbaar zijn in 
alle zorginstellingen. Ook moet er een procedure 
aanwezig zijn voor prikongevallen in de thuissitu
atie van de patiënt, waarin staat wat te doen en 
waar essentiële informatie verkrijgbaar is. A  2

Alle medewerkers die mogelijk in contact komen 
met scherpe voorwerpen moeten op de hoogte 
zijn van de plaatselijke veiligheids en verwijde
ringsvoorschriften. De maatschappelijke en juridi
sche gevolgen van nietnaleving moeten worden 
geëvalueerd. A  2  276

Vanaf de start van de injectie of infusietherapie 
moeten patiënten en mantelzorgers leren hoe ze 
scherpe voorwerpen veilig kunnen afvoeren, en 
dit moet doorlopend worden herhaald. A  2  277

De mogelijke negatieve gevolgen van prikonge
vallen voor familieleden van de patiënt, mantel
zorgers en dienstverleners (bijv. schoonmakers 
en vuilophalers) moeten worden uitgelegd. A  3

Injectienaalden mogen nooit met huishoudelijk 
afval worden weggegooid. A  3

 

Injectienaalden moeten  
veilig worden afgevoerd  
in een naaldcontainer.
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5.1 Gouden regels inzake injectietechniek 
bij volwassenen

1. Insuline en GLP1receptoragonisten moeten 
worden ingespoten in gezond, subcutaan vet
weefsel, waarbij de intradermale en intramus
culaire ruimtes, littekens en lipohypertrofie ver
meden moeten worden.

2. Voor alle volwassenen, ongeacht leeftijd, 
geslacht, etniciteit of BMI, worden pennaal
den van 4 mm aanbevolen die onder een hoek 
van 90 graden worden ingebracht. Als patiën
ten naaldlengtes van meer dan 4 mm moeten 
gebruiken of een injectiespuit (of indien de 
veronderstelde afstand tussen huidoppervlak 
en spier kleiner is dan de naaldlengte), moeten 
ze op juiste wijze een huidplooi gebruiken om 
IMinjecties te voorkomen.

3. Aanbevolen injectieplaatsen zijn de buik, dijen, 
billen, bovenarmen:
a. buik met de volgende begrenzingen:  

ca. 1 cm boven het schaambeen, ca. 1 cm 
onder de onderste rib, op ca. 1 cm afstand 
van de navel en aan de zijkant bij de flanken;

b. voorkant van het bovenste derde deel van 
beide dijbenen aan de buitenzijde;

c. achterkant van beide billen en flanken 
bovenaan aan de buitenzijde;

d. achterkant van het middelste derde deel 
van de bovenarm.

4. Bij detectie van gebieden met lipodystrofie hier 
niet injecteren.

5. Rotatie van injectieplaatsen is van essentieel 
belang en kan correct worden uitgevoerd door:
a. een afstand van ongeveer 1 vingerbreedte 

aan te houden tussen de injectieplaatsen; 
b. niet vaker dan eens in de 4 weken gebruik 

te maken van elke injectieplaats.

5.2 Gouden regels inzake injectietechniek 
bij kinderen 

1. Insuline moet worden afgegeven in gezond, 
subcutaan vetweefsel, waarbij de intradermale 
en intramusculaire ruimtes, littekens en lipohy
pertrofie vermeden moeten worden.

2. Bij het injecteren moet één tot twee vinger
breedtes afstand worden gehouden tot botuit
steeksels. Aanbevolen injectieplaatsen zijn:
a. de buik, op een afstand van twee 

vingerbreedtes van de navel;
b. voorkant van het bovenste derde deel van 

beide dijbenen aan de buitenzijde;
c. achterkant van beide billen en flanken 

bovenaan aan de buitenzijde;
d. achterkant van het middelste derde deel 

van de bovenarm.
3. Bij het kiezen van injectieplaatsen moet het 

type insuline en het tijdstip van de dag in aan
merking worden genomen.

4. Er moet te allen tijde een correcte rotatie van 
injectieplaatsen worden gevolgd om lipohy
pertrofie te voorkomen. Voor alle kinderen en 
jongvolwassenen, ongeacht leeftijd, geslacht, 
etniciteit of BMI, moeten pennaalden van 4 mm 
worden gebruikt.

5. Kinderen en jongvolwassenen lopen risico op 
een onbedoelde IMinjectie. Het maken van 
een huidplooi met behulp van twee vingers 
voorkomt gewoonlijk IMinjectie, maar is in de 
dij veel minder effectief dan in de buik. Magere 
kinderen moeten gebruikmaken van een huid
plooi als de veronderstelde afstand tussen 
huidoppervlak en de spier kleiner is dan de 
naaldlengte plus 3 mm.
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5.3 Gouden regels inzake het behandelen 
en	voorkomen	van	lipohypertrofie

1. Alle patiënten die insuline injecteren of infu
seren moeten bij elk standaard bezoek, of ten 
minste één keer per jaar hun injectieplaatsen 
laten controleren:
a. HCP's op het gebied van diabetes moeten 

goed worden opgeleid in het screenen van 
lipohypertrofie en andere complicaties op 
de injectieplaats.

b. Alle personen die zelf insuline of 
andere injecteerbare geneesmiddelen 
injecteren/infuseren, moeten leren zelf de 
injectieplaatsen te controleren en in staat 
zijn om gezond van ongezond weefsel te 
onderscheiden.

2. Artsen moeten de ontwikkeling van lipohyper
trofie monitoren en registreren, mogelijk met 
behulp van fotografie (met toestemming van de 
patiënt), lichaamskaarten met beschrijving van 
de omvang, vorm, textuur of transparant inge
deelde registratiebladen.

3. Met toestemming van de patiënt moeten art
sen de omtrek van de lipohypertrofie en andere 
complicaties op de injectieplaats markeren met 
huidvriendelijke markers voor eenmalig gebruik 
en patiënten instrueren om de gemarkeerde 
zones tot nader order niet meer te gebruiken.

4. Patiënten met lipohypertrofie die zijn geïnstru
eerd om te stoppen met het injecteren/infuse
ren in aangedaan weefsel, moeten:
a. kunnen ervaren wat het feitelijke verschil 

in metabole werking is tussen gebruik 
van normaal weefsel en weefsel met 
lipohypertrofie (aangezien dit van essentieel 
belang is voor naleving op lange termijn);

b. geïnformeerd worden dat milde pijn 
kan optreden bij het injecteren in 
normaal weefsel;

c. ondersteund worden door een HCP om 
de glucosespiegel frequent te monitoren 
vanwege het risico op onverwachte 
hypoglykemie; 

d. geholpen worden bij het verminderen van 
hun insulinedoses in overeenstemming met 
de glucoseresultaten, in de wetenschap dat 
deze afname vaak groter is dan 20% van de 
oorspronkelijke dosis;

e. optimaal gestimuleerd worden om 
pennaalden van 4 mm/insulinespuiten 
van 6 mm of de kortste beschikbare 
naaldlengte te gebruiken om het IM risico te 
minimaliseren als gevolg van het gebruik van 
grotere zones;

f. optimaal gestimuleerd worden om naalden 
met geavanceerde geometrie te gebruiken, 
waaronder naalden met dunne wand of 
extra dunne wand (indien beschikbaar) om 
de pijn en het ongemak te minimaliseren en 
het doseergemak te maximaliseren bij het 
injecteren in gezond weefsel.

5. Alle patiënten moeten ondersteund worden bij 
het correct roteren van injectie/infusieplaat
sen; ook moeten ze worden gewaarschuwd 
voor de risico's van het hergebruik van naalden 
om het risico op complicaties op de injectie
plaats te minimaliseren.
a. Patiënten moeten de principes van correcte 

rotatietechniek leren en de rotatietechniek 
moet minstens elk jaar worden beoordeeld 
en zo nodig vaker.

b. Correcte rotatie waarborgt dat injecties op 
een afstand van 1 cm (een vingerbreedte) 
van elkaar worden toegediend en dat elke 
injectieplaats niet vaker dan eens in de 4 
weken wordt gebruikt.
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5.4 Gouden regels inzake psychologische 
kwesties rond insulinetoediening

1. Alle patiënten en mantelzorgers moeten alge
mene en gepersonaliseerde voorlichting/advie
zen aangeboden krijgen om optimale zorg te 
faciliteren. 

2. Alle patiënten en mantelzorgers moeten door 
hun HCP worden ondersteund met behulp van 
patiëntgerichte psychologische, educatieve 
hulpmiddelen en strategieën waarvan de doel
treffendheid is bewezen, om onderling over
eengekomen doelen te bereiken.

3. HCP's op het gebied van diabetes moeten 
ervaren zijn in het vaststellen van psycho
logische kwesties die van invloed zijn op de 
insulinetoediening.

4. HCP's moeten over een reeks therapeutische 
gedragsvaardigheden beschikken om psy
chologische nood en de impact van insuline
therapie te minimaliseren.

5. Er moeten diverse methoden voor het minima
liseren van de pijn van en/of angst voor injec
tie worden toegepast om de psychologische 
impact te verminderen.

5.5 Gouden regels inzake prikongevallen en 
het afvoeren van naalden

1. Alle HCP's, werkgevers en werknemers moeten 
voldoen aan de relevante internationale, natio
nale en lokale wetgeving voor het gebruik van 
scherpe voorwerpen.

2. Scherpe medische hulpmiddelen brengen een 
potentieel risico op letsel en overdracht van 
ziekte met zich mee. Alle HCP's, werkgevers en 
werknemers moeten de werkomgeving zo veilig 
mogelijk maken door:
a. regelmatig een risicobeoordeling uit te 

voeren en voortdurende voorlichting en 
opleiding te geven;

b. te laten zien hoe gebruikte naalden veilig 
afgevoerd moeten worden;

c. het terugplaatsen van naalddoppen te 
verbieden; 

3. Alle HCP's en alle externe zorgverleners in 
ziekenhuizen, klinieken en andere instellin
gen, zoals scholen en gevangenissen die met 
scherpe voorwerpen werken (bijv. injecties, 
bloedtests, infusie), moeten beveiligde hulp
middelen gebruiken. Best practice voor pen
naalden vereist dat beide uiteinden van de 
naald beschermd worden.

4. Veilig afvoeren vereist dat:
a. de verstrekkende arts (en/of de apotheker) 

zorgt dat patiënten en mantelzorgers 
correcte afvoerprocedures van de naalden 
en persoonlijke verantwoordelijkheid 
aanleren, die regelmatig worden herhaald;

b. Veilige afvoersystemen voor naalden en 
bijbehorende processen beschikbaar en 
bekend zijn bij alle personen die het risico 
lopen op contact met scherpe voorwerpen;
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c. in omgevingen waar andere personen 
risico lopen (bijv. in verzorgingstehuizen, 
scholen en gevangenissen of onder 
vuilnisophalers en schoonmakers) 
voorlichting wordt gegeven over veiligheid 
en veiligheidsvoorzieningen;

d. patiënten die zijn gediagnosticeerd met 
bloedoverdraagbare ziekten zoals hiv en 
hepatitis worden ondersteund bij het 
gebruik van beveiligde hulpmiddelen en 
deze ook veilig afvoeren;

e. naalden nooit rechtstreeks met 
huishoudelijk afval worden weggegooid.

5.6 Gouden regels inzake insuline-infusie

1. Canules voor insulineinfusie moeten in gezond 
subcutaan vetweefsel worden ingebracht, waar
bij de onderliggende spier en gebieden waar de 
huid geïrriteerd is of littekens bevat, lipohyper
trofie en lipoatrofie worden vermeden. 

2. Als bloedingen of significante pijn optreden 
na infusie, moet de set verwijderd en vervan
gen worden.

3. De aanbevolen plaatsen voor infusie met 
canule moeten op de persoon worden afge
stemd, maar omvatten onder andere:
a. de buik, waarbij botuitsteeksels en de navel 

moeten worden vermeden; 
b. voorkant van het bovenste derde deel van 

beide dijbenen aan de buitenzijde;
c. achterkant van beide billen en flanken 

bovenaan aan de buitenzijde;
d. achterkant van het middelste derde deel 

van de bovenarm.
4. Plaatsen voor de infusie met canule moeten 

worden geroteerd om complicaties te voorko
men. Dit betekent doorgaans dat een nieuwe 
plaats wordt gekozen. De duur van de infusie 
verschilt per persoon maar is normaliter niet 
langer dan 72 uur.

5. Als de canule knikt, moet een kortere canule of 
een gehoekte of stalen set worden overwogen. 
Als frequente stille occlusies of onverklaarde 
hyperglykemie optreden, moet het gebruik van 
een ander type infusieset worden overwogen, 
met inbegrip van een canule met een zijpoort, 
indien beschikbaar.
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BMI: Body Mass Index

CGT: Cognitieve gedragstherapie

CSII: Continue subcutane insulineinfusie

DKA: Diabetische ketoacidose+

EU: Europese Unie

FIT: Forum for Injection Technique 

FITTER: Forum for Injection Technique and 
Therapy Expert Recommendations

G: Gauge (van de naald)

GCP: Good Clinical Practice

GDM: Zwangerschapsdiabetes

GLP1: Glucagonachtig peptide1

HbA1c: Geglyceerd hemoglobine

HBV: Hepatitis Bvirus

HCP: Medische zorgverlener

HCV: Hepatitis Cvirus

IM: Intramusculair

ITQ: Injection Technique Questionnaire (vra
genlijst injectietechniek)

IE: Internationale eenheid (insuline)

LH: Patiënt zonder lipohypertrofie

LH: Lipohypertrofie

LH+: Patiënt met lipohypertrofie

NPH: Neutral Protamine Hagedorn

NSI: Prikongeval

PD: Farmacodynamiek

PK: Farmacokinetiek

SC: Subcutaan

SD: Standaarddeviatie

T1DM: TypeIdiabetes

T2DM: TypeIIdiabetes

TDD: Totale dagelijkse dosis

TITAN: Third Injection Technique work
shop in AtheNs
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