Top 10 veel voorkomende complicaties
1. Diabetes gerelateerde complicaties: 


a. hypoglycemisch coma

b. ketoacidose
c. hyperglycemie bij (par)enterale voeding
2. Nierinsufficiëntie na contrast/medicatie
3. Bloeding na verrichting
4. Perforatie na verrichting 

5. Febriele neutropenie
6. Infectie lange lijn

7. DVT, longembolie tijdens opname

8. Decubitus tijdens opname

9. Systemische allergische reactie

10. Koorts na transfusie 

Definities van top 10 complicaties

1) Diabetes gerelateerde complicaties

a) Hypoglycemisch coma:

Elke comateuze situatie t.g.v. hypoglycemie
b) Ketoacidose: 
Vgl. de ADA-criteria (2004) op grond van de volgende parameters: plasma glucose (>11 mmol/l), arteriele pH (< 7,3), bicarbonaat (<18 mEql/l), ketonen (positief in serum, urine), anion gap (>10)
c) Hyperglycemie bij (par)enterale voeding:

Elke verhoogde glucoseconcentratie die aanleiding geeft tot verandering van beleid
2) Nierinsufficiëntie na medicatie/röntgencontrast:

Creatininestijging van > /= 20% 24-48 uur na de toediening van medicatie/contrast
3) Bloeding na verrichting:

Elke bloeding na een ingreep al dan niet gepaard gaand met Hb-daling, die klinische consequenties heeft (bv. langere opname, meer observatie, vaker labcontrole, redo (opnieuw ingreep nodig), bloedtransfusie, etc.)
4) Perforatie na verrichting:

Elke perforatie na een ingreep die klinische consequenties heft (bv. operatie, meer observatie, lab controle, etc.)
5) Febriele neutropenie:  
Koorts > 38.3(C eenmalig gemeten of koorts > 38(C gedurende minimaal een uur bij neutropenie, gedefinieerd als een absolute aantal neutrofielen < 500 /µL of < 1,000/µL met een voorspelde laagste waarde van < 500 neutro’s/µL. Het aantal absolute aantal neutro’s kan worden berekend door het totaal aantal leukocyten te vermenigvuldigen met het percentage neutro’s en staven.
6) Infectie lange lijn: 


Koorts en/of positieve bloedkweek bij lange lijn zonder ander focus leidend tot beleidsverandering 
(bv. antibiotica, lijn verwijderen)
7) DVT/longembolie tijdens opname: 

Bewezen DVT/LE tijdens opname of periode van lopende DBC; 
Poliklinisch is causaliteit met lopende DBC gewenst/noodzakelijk;
8) Decubitus tijdens opname:


Elke graad van decubitus
9) Systemische allergische reactie: 
Elke gegeneraliseerde allergische reactie, bv. urticaria, jeuk, tensiedaling, die leidt tot verandering in beleid
10) Transfusiereactie: 
Koorts tot 6 uur na transfusie






