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Firma / insuline Naam Soort pen Soort naalden Kenmerken

Novo Nordisk

Insulatard
Mixtard
NovoMix
NovoRapid
Levemir

NovoPen 3 Navulbaar

Novofi ne / 
Ypsomed Penfi ne / 
CHI Pic Ultrafi n / 
BD microfi ne

Per 1 IE instelbaar / 
max 70 IE
Blokkeert als te weinig 
insuline aanwezig is dan 
benodigde hoeveelheid

NovoPen 4 Navulbaar

Novofi ne / 
Ypsomed Penfi ne / 
CHI Pic Ultrafi n / 
BD microfi ne

Per 1 IE instelbaar / 
max 60 IE
T.o.v. NovoPen 3: Beter 
leesbaar display, minder 
kracht nodig, hoorbare 
klik bij einde injectie

NovoPen 
Junior

Navulbaar

Novofi ne / 
Ypsomed Penfi ne / 
CHI Pic Ultrafi n / 
BD microfi ne

Per ½ IE instelbaar / 
max 70 IE

Innovo (wel 
in omloop, 
niet meer 
leverbaar)

Navulbaar

Novofi ne / 
Ypsomed Penfi ne / 
CHI Pic Ultrafi n / 
BD microfi ne

Per 1 IE instelbaar / 
max 70 IE
Geheugen voor hoeveel-
heid en tijdstip laatste 
dosis  

Flexpen
Voorgevulde 
wegwerppen

Novofi ne / 
Ypsomed Penfi ne / 
CHI Pic Ultrafi n / 
BD microfi ne

Per 1 IE instelbaar / 
max 60 IE
Eenvoudige dosiscorrectie
Blokkeert als te weinig 
insuline aanwezig is dan 
benodigde hoeveelheid

Innolet
Voorgevulde 
wegwerppen

Novofi ne / 
Ypsomed Penfi ne / 
CHI Pic Ultrafi n / 
BD microfi ne

Goede handligging, 
licht in gewicht
Eenvoudige dosering en 
correctie Dosering tot 
maximaal 50 IE
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Overzicht van de in Nederland in omloop zijnde, meest gangbare insulinesoorten, 
insulinepennen en bijpassende pennaalden
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Firma / insuline Naam Soort pen Soort naalden Kenmerken

Lilly

Humalog
Humalog Mix 25
Humuline NPH
Humuline 
Regular
Humuline 30/70

HumaPen 
Ergo

Navulbaar
Ypsomed Penfi ne / 
CHI Pic Ultrafi n / 
BD microfi ne 

Niet meer leverbaar, 
nog wel in omloop
Per 1 IE instelbaar / 
max 60 IE

HumaPen 
Luxura

Navulbaar

Ypsomed Penfi ne / 
CHI Pic Ultrafi n / 
BD microfi ne / 
Novofi ne

Per 1 IE instelbaar / 
max 60 IE

HumaPen 
Memoir

Navulbaar

Ypsomed Penfi ne / 
CHI Pic Ultrafi n / 
BD microfi ne / 
Novofi ne

Digtale display met 
geheugen tijd/datum
Per 1 IE instelbaar / 
max 60 IE

Humalog pen
Humalog 
Mix25 pen
Humuline 
Pen NPHpen

Voorgevulde 
wegwerppen

Ypsomed Penfi ne / 
CHI Pic Ultrafi n / 
BD microfi ne / 
Novofi ne

Voorgevulde pennen
Per 1 IE instelbaar, 
max 60 IE
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Documenten raadpleging sleutelfi guren

Uitnodiging sleutelfi guren

Utrecht, 24 april 2008

Geachte mevrouw Geerts,

De Werkgroep Richtlijnen van de EADV is bezig met het ontwikkelen van een Richtlijn 
“Toedienen van insuline met een insulinepen”. 

De richtlijn is geschreven voor alle zorgverleners die zich met het injecteren van 
insuline bezig houden maar primair voor (kinder)(diabetes)verpleegkundigen en 
praktijkondersteuners. Gezien het belang van de richtlijn willen wij hier een breed 
draagvlak voor creëren. Daarom leggen wij de concepttekst voor aan een groot aantal 
sleutelfi guren in de diabeteszorg en uit andere relevante organisaties.

Wij willen u persoonlijk (of, indien gericht aan een organisatie, een afgevaardigde) 
vragen de concepttekst kritisch te bestuderen en vanuit uw deskundigheid construc-
tieve feedback te geven. Wij stellen uw mening over de richtlijn bijzonder op prijs.

Om enige structuur te bieden in uw beoordeling vragen wij u gebruik te maken van 
de bijgevoegde vragenlijst. U heeft daarnaast vanzelfsprekend alle ruimte uw eigen 
opmerkingen te plaatsen.  

Graag zouden wij deze vragenlijst vóór 23-05-08 ingevuld retour zien, zodat wij de 
concept richtlijn kunnen aanpassen. In juni willen wij starten met de praktijktoets 
onder verpleegkundigen en praktijkondersteuners.

Een papieren versie kunt u opvragen bij het secretariaat van EADV eadv@eadv.nl 
met vermelding van uw postadres.

Voor vragen kunt u contact opnemen met Jolanda Hensbergen: 
JF.Hensbergen@vumc

Met vriendelijke groet,
Namens de EADV werkgroep Richtlijnen.

Dr. Lotte Steuten, voorzitter 
 

 Naam Soort pen Soort naalden Kenmerken

Sanofi  Aventis

Apidra
Insuman Basal
Insuman Comb
Insuman Rapid
Lantus

Optipen 
Pro 1 en 2

Navulbaar
Ypsomed Penfi ne / 
BD microfi ne / 
CHI Pic Ultrafi n

Pro 1: per 1 IE instelbaar / 
max 60 IE; Pro 2: per 2 IE 
instelbaar / 
max 60 IE Met batterij

SoloStar
Voorgevulde 
wegwerppen

Ypsomed Penfi ne / 
BD microfi ne / 
CHI Pic Ultrafi n

Per 1 IE instelbaar / 
max 80 IE

OptiSet
Voorgevulde 
wegwerppen

Ypsomed Penfi ne / 
BD microfi ne / 
CHI Pic Ultrafi n

Per 2 IE instelbaar / 
max 40 IE
Mogelijkheid vooraf 
in te stellen

OptiClik Navulbaar
Ypsomed Penfi ne / 
BD microfi ne / 
CHI Pic Ultrafi n

Per 1 IE instelbaar / 
max 80 IE
Specifi ek patroon, 
te verwisselen met 
click-systeem

Autopen 24 
1–21 IE
Autopen 24 
2–42 IE

Navulbaar
Ypsomed Penfi ne / 
BD / Unifi ne/ 
CHI Pic Ultrafi n

1–21 IE instelbaar per 1 IE
2–24 IE instelbaar per 2 IE
Adviseerbaar bij 
slechte handfunctie, 
veermechanisme
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Bedrijf organisatie achtergrond

BD DNO V&VN

Ypsomed DiHAG NVDA

NovoNordisk NIV Nurse Practitioners

CHI Medical WKDV Internisten

Lilly NVK Diabetologen

Sanofi DVN

NHG POH expertisegroep 1e lijn

NDF EMGO instituut

Verzonden aan (Gecomprimeerd) Invulformulier voor de beoordeling van de richtlijn
‘Insuline toediening met de insulinepen’

Ruimte voor opmerkingen over de inhoud van 
tekst; Samenvatting:

Ruimte voor opmerkingen over de inhoud van 
de tekst; Inleiding:

Ruimte voor opmerkingen over de inhoud van 
de tekst; Hoofdstuk 1:

Ruimte voor opmerkingen over de inhoud van 
de tekst; Hoofdstuk 2:

Ruimte voor opmerkingen over de inhoud van 
de tekst; Hoofdstuk 3:

Ruimte voor opmerkingen over de inhoud van 
de tekst; Hoofdstuk 4:

Ruimte voor opmerkingen over de inhoud van 
de tekst; Hoofdstuk 5:

Ruimte voor opmerkingen over de inhoud van 
de tekst; Hoofdstuk 6:

Hoe vindt u de conclusies volgen uit de hieraan 
voorgaande tekst?

Is de onderbouwing van 
de aanbevelingen voldoende?

Wat vindt u van de opbouw van de richtlijn 
als geheel?

In hoeverre acht u de richtlijn relevant voor 
multidisciplinaire diabeteszorg?

Hoe vindt u het perspectief van de patiënt aan 
bod komen?

Welke relevante informatie mist u in de tekst?

Kunt u zich vinden in: 
Akkoord met de richtlijn, mits….?

Heeft u adviezen, tips?

Wilt u de defi nitieve richtlijn ontvangen?

Als u niet mee wilt beoordelen, 
kunt u dan ook aangeven waarom niet?
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Persoonlijke gegevens

Vul hieronder uw persoonlijke gegevens in:

1. Naam:
2. EADV lidmaatschapsnummer: 
3. Functie:  
4. Aantal jaren ervaring in huidige functie:

5. Welke verpleegkundige opleiding heeft u gevolgd? (alleen hoogste afgeronde
opleiding)  

Vul hieronder de gegevens van uw instelling in:

6. Instelling:
7. Naam afdeling: 
8. Sector: 

9. Patiëntengroep(en):

Bijlage 5 

Aanmelding Referentiegroep
“Het toedienen van insuline met de insulinepen”

Ja, ik wil graag deelnemen aan de referentiegroep ten behoeve van 
de EADV Richtlijn.

Naam:_______________________________________________________________________________

Adres:_______________________________________________________________________________

Postcode + woonplats:______________________________________________________________

E-mailadres:_______________________________________________________________________

Telefoonnummer:__________________________________________________________________________

Dit formulier s.v.p. voor 10 juni 2008 faxen naar het Secretariaat 
van EADV, faxnummer: 030 2918915 of sturen naar:

EADV
t.a.v. het secretariaat / M.D.J. Ruesink-Zweers
Antwoordnummer 52518
3502 VH  UTRECHT

Documenten praktijktoets en korte samenvatting reacties

(Gecomprimeerde) vragenlijst evaluatie praktijktoets bij de conceptrichtlijn ‘Het  
toedienen van insuline met de insulinepen’, aangevuld met een korte samenvatting 
van de reacties 

< 1 jaar -

1–5 jaar -

6–10 jaar 6

> 10 jaar 10

thuiszorg 4

academisch ziekenhuis 4

algemeen ziekenhuis 7

Anders 1 (HOED)

universitair 2

post-HBO 7

verpleegkundige 5 2

verpleegkundige 4 2

Anders 3 (MANP; EADV, kinderaant)

diabetes mellitus en nierinsufficiëntie (predialyse, dialyse, postniertransplanta-
tie), kinderen, adolescenten, vanaf 18 jaar, diabetes type 1, 2, pomppatienten, 
LADA, Mody, diabetes en astma/COPD, CVR, ouderen met multipathologie, 
zwangeren, militairen
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18.	Heeft u suggesties voor andere hulpmiddelen naast of in plaats van de  
samenvattingskaart?

19.	Deze richtlijn biedt u nieuwe inzichten.

Overige opmerkingen:

Vragen over de toepassing van de richtlijn

Geef een rapportcijfer (schaal 1–10) voor de algemene indruk van: 
 
10.	De richtlijn:
11.	 De samenvattingskaart:

12.	 Is de geformuleerde doelstelling van de richtlijn volgens u haalbaar? 

13.	De groep patiënten waarop de richtlijn toegepast moet worden is duidelijk.

	

14.	De aanbevelingen (zie ook samenvattingskaart) zijn duidelijk  
(gemakkelijk te begrijpen) en bruikbaar.  	

15.	Heeft u problemen ondervonden bij de toepassing van de aanbevelingen?  

16.	Heeft u in het algemeen suggesties voor verbetering van en/ of aanvullingen  
op de inhoud van de richtlijn?

17.	De samenvattingskaart wordt apart, geplastificeerd uitgegeven en dient als 
hulpmiddel (zie woordenlijst). Heeft u suggesties voor verbetering van en/of 
aanvullingen op inhoud of de vorm van de samenvattingskaart? 

Richtlijn 8 8 9 9 9 8 8 7 8 8 9 8 9 8 8½ 9

Svkaart 7- 7 8 8 9 5* 8 8 8 8 9 8 9 7 7 6**

* niet ontvangen    ** vnl door lay out out

ja 16

nee 0

ja 13

nee 2

nee 13

ja 3

nee 12

ja 4

nee 10

ja 5

nee 6

ja 10

nee 5

ja 10

ja 15

redelijk 1

nee 0
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Checklist educatie injecteren met insulinepen

A. Voorbereiden van de insuline-injectie

1. Insulinepen (en bijbehorende penvulling) voor individueel gebruik.
2. Huid schoon en droog. Huid en materialen niet desinfecteren.
3. Insuline op kamertemperatuur toedienen.
4. Troebele insuline:

a. volledig mengen door minimaal 10x zwenken en
b. bij <12 IE nieuwe pen(vulling).

5. Voor injectie 2 IE wegspuiten met pennaald naar boven gericht totdat insuline uit pennaald komt.
6. Bij meer dan 50 IE insuline de dosis opsplitsen, op indicatie eerder.

B. Keuze van de pennaald

1. Elke injectie nieuwe pennaald behalve bij opsplitsen dosering.
2. Naaldlengte individueel bepalen in combinatie met injectieplaats en injectietechniek.

Voorkeur 5/6 mm pennaald.
 3. Pennaald direct na injectie verwijderen.

Bij vooraf klaarzetten van insulinepen: overleg met de fabrikant van insulinepen over adviezen 
en mogelijkheden.

C. Voorkeur lichaamsdeel en weefsel

1. Injecteren in subcutaan vetweefsel.
2. Voorkeurplaats insuline (geen onderscheid humane/analoge insuline):

a. snelwerkende insuline in buik,
b. (middel)langwerkende insuline in been/bil en
c. bovenarm heeft geen voorkeur. 

3. Injecteren in onbeschadigde huid.
4. Systematisch roteren injectieplaatsen.
5. Jaarlijkse controle injectieplaatsen.
6. Bij huidbeschadiging meerjaarlijkse controle en educatie over: 

a. andere injectieplaatsen,  
b. schema voor rotatie,
c. eenmalig gebruik van pennaalden en   
d. kans op daling van de insulinebehoefte.

D. Techniek van injecteren

1. Individueel advies over injectietechniek in combinatie met injectieplaats en naaldlengte.
a. Voorkeur is loodrecht zonder huidplooi met korte (5/6 mm) pennaald. 
b. Bij ≥8 mm pennaald huidplooi opnemen met duim en wijsvinger van dezelfde hand

zonder opnemen van onderliggend spierweefsel. Geen advies over moment van 
loslaten huidplooi.  

2. Door kleding heen injecteren wordt afgeraden.
3. Snelheid van inbrengen van de pennaald kan patiënt zelf bepalen.

Hoek van de ingebrachte pennaald niet veranderen tijdens injecteren.
4. De insuline langzaam injecteren.
5. Bij voorkeur de pennaald minimaal 10 seconden in de huid laten zitten na het toedienen 

van insuline.  
6. Huid niet masseren na injectie.

Bijlage 6 

Checklist voor injecteren van insuline met insulinepen


