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V E R P L E E G A N A M N E S E  D I A B E T E S

Naam patiënt � └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴──┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
Datum └─┴─┘/└─┴─┘/20└─┴─┘

Conventie	   1ste lijn: thuisverpleging	   2de lijn: ziekenhuis	   Niet

Soort diabetes	   Type 1 diabetes

	   Type 2 diabetes

	   Familiaal

	   Regelmatig hypoglycemie Symptomen:� ───────────────────────────────────
	   Regelmatig hyperglycemie Symptomen:�───────────────────────────────────

Datum diagnosestelling:	 └─┴─┘/└─┴─┘/20└─┴─┘
Startdatum orale antidiabetica:	 └─┴─┘/└─┴─┘/20└─┴─┘
Startdatum insulinetherapie:	 └─┴─┘/└─┴─┘/20└─┴─┘
Insulinetherapie	   Spuit + naald:� ────────────────────────────────────────────────────────
	   Insulinepen:� ────────────────────────────────────────────────────────
	   Naaldlengte:� ────────────────────────────────────────────────────────
	   Glucometer:� ────────────────────────────────────────────────────────
	   Glucagon hypokit aanwezig

	   Insuline (zie medicatiefiche)

  Diabetespas

  Kennis van de Vlaamse Diabetes Vereniging

Ziekenhuisopname:

�─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
�─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
�─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

Operaties:

�─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
�─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
�─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

Vroegere gezondheidstoestand / andere aandoeningen:

�─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
�─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
�─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
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Allergie	   Huid:	 Omschrijf:� ───────────────────────────────────────────────────────
		  Informatiebron:� ────────────────────────  Datum:  └─┴─┘/└─┴─┘/20└─┴─┘
	   Medicatie:	 Omschrijf:� ───────────────────────────────────────────────────────
		  Informatiebron:� ────────────────────────  Datum:  └─┴─┘/└─┴─┘/20└─┴─┘
	   Voeding:	 Omschrijf:� ───────────────────────────────────────────────────────
		  Informatiebron:� ────────────────────────  Datum:  └─┴─┘/└─┴─┘/20└─┴─┘

Lengte:	 └─┴─┘ m └─┴─┘ cm

Gewicht:	 └─┴─┘ kg.

Bloedgroep:	└─┴─┘

  Pacemaker:� ────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
  Prothese:� ──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
  Andere:� ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

� ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

GE SPE S CI A L ISEERDE HUL P V ERL ENER S INZ A K E DI A BE T E S

F U N C T I E / D I E N S T N A A M   T E L E F O O N   G S M

Diabetisch Centrum

Diabetoloog

Diabeteseducator ziekenhuis

Diabeteseducator thuis

Referentieverpleegkundige

Podoloog

Pedicure

Oogarts

Diabetesdossier - Anamnese


