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Zorgketen diabetische voet

Jurgen Nijenhuis, Podotherapeut, 14 november Spier 

Waar ben ik werkzaam?

Isala Klinieken
Zwolle, locatie Sophia

Voetencentrum Nijenhuis
Vestigingen in Dalfsen, Kampen, Lemelerveld, Heino & Wapenveld

Saxion Hogeschool 
Enschede, opleiding Podotherapie

Inleiding

De diabetische voet; herkennen en behandelen

Zorgketen rondom de diabetische voet

Het vernieuwde voetenscreeningsprotocol

Casuïstieken

Definitie diabetische voet:

Een verscheidenheid aan voetafwijkingen, die ontstaan ten 
gevolge van neuropathie, angiopathie, limited joint mobility
en andere gevolgen van metabole stoornissen die meestal in 
combinatie voorkomen bij patiënten met DM.

Enkele gegevens over de diabetische voet

1 op de 6 diabeten krijgt te maken met een ulcus 

(langer dan 6 weken bestaande wond)

Per jaar zijn dat er zo’n 100.000!!!

De jaarlijkse directe kosten aan de behandeling van voetcomplicatie bedragen 45 
miljoen euro.

Kortom:

Voorkomen is beter dan genezen!
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Hoe wordt de diabetische voet herkend? 

Diabetescomplicaties

Risicofactoren

Diabetescomplicaties

Neuropathie /
Zenuwaantasting

Angiopathie /
Vaatlijden

Limited joint mobility /
Bewegingsbeperking

3 Aspecten

Risicofactoren van de diabetische voet

Interne risicofactoren

Indirecte risicofactoren

Externe risicofactoren

Interne risicofactoren

Te achterhalen door middel

van voetenscreeningen

Indirecte risicofactoren

Duur van de diabetes

Hoog hba1c

Overgewicht

Roken

Sociaal isolement

Externe factoren

Werkomstandigheden

Traumata

Schoeisel

Enzovoorts.
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We weten nu welke risicofactoren een rol 
spelen bij de diabetische voet, dus…..

Wat kunnen we ermee doen?

Behandelen?!

Advies

Verzorgen

Beschermen

Verwijzen 

(in een zorgketen)

=>

Wie doet wat?

Verwijzen in een zorgketen

Is afhankelijk in welke zorgketen een patiënt zich 
bevindt;

- 1e lijns zorgketen
- 2e lijns zorgketen

Zorgketen diabetische voet

1e lijn

• Huisarts/ POH
• Podotherapeut
• Wijkverpleging
• Pedicure
• Mantelzorg

2e lijn

• Internist
• Vaatchirurg
• Podotherapeut
• DM-verpleegkundige

Voetenteam

Diabetisch voetenteam

Onder leiding van internist
• Vaatchirurg
• Orthopeed
• Dermatoloog
• Revalidatie arts
• Podotherapeut
• DM-verpleegkundige

Verbinding 1e en 2e lijn

Uitgangspunt is dat de 2e lijns zorg de 1e lijns zorg ondersteund.

80 % van de diabetische voetenzorg/-controle vindt plaats in de 1e lijn.

Is in een vernieuwd protocol weergegeven
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Het vernieuwde screeningsprotocol

Is samengesteld op basis van de international consensus on the 
diabetic foot. 

Vele verschillende professionals hebben meegewerkt.

Op basis van een “stoplicht” opgebouwd.

Diabetes vernieuwde voetenscreeningsprotocol

De beslisboom

Controle

Simms-classificatie

Casuïstieken
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Vraag 1

Vrouw 45, DM type 1

Goede pulsaties, a.dorsalis pedis, 

a. tibialis posterior

Er is sprake van neuropathie getest middel

monofilament en stemvork

Er zijn drukplekken aanwezig ter hoogte van de tenen

Vraag 2

Man 70 jaar
DM type 2 sinds 1989
Goede pulsaties, a.dorsalis pedis en a.tibialis posterior
Dhr heeft neuropathie, getest middels monofilament en 

stemvork
Heeft sinds enige tijd, een rode, gezwollen rechtervoet

Vraag 3

Man 62 jaar, DM type 1

Geen pulsaties waarneembaar

Doppler: monofasisch

Dhr heeft kramp in kuiten, bij loopafstand van 50 meter

Dhr heeft nachtelijke kuitpijnen. Deze nemen af bij het afhangen van de

benen.

Vraag 4

Vrouw 35 jaar

DM type 1

Goede pulsaties, a.dorsalis pedis en a.tibialis posterior

Geen neuropathie

Er is sprake van limited joint mobility, 

getest middels prayer’s sign

Dank voor uw aandacht  !! 

En laten we zuinig zijn op de voeten 
van onze patiënten!


