ggdt)ezrlandse
Preventieve voetzorg ‘&d‘l federatie

4 p
Voetulcus of amputatie in VG?
NEE Verlies protectieve NEE Aanwijzingen NEE
Inactieve Charcotvoet? — sensibiliteit? m—3 voor PAV? * —
eGFR < 15 of nierdialyse?
A ) JAY JAY
JA
Licht verhoogd risico;
Aanwijzingen NEE Tekenen van NEE Naast jaarlijks voetonderzoek na
voor PAV? * — lokaal verhoogde druk? ===3 6 maanden extra voetcontrole door
POH, DVK, (diabetes)podotherapeut
of medisch pedicure
JAVY JAVY

Sims 3 Sims 2 Sims 2

Sterk verhoogd risico; NB GEEN Tekenen van lokaal ver- NB tekenen van lokaal

Elke 1-3 maanden voetonderzoek/ hoogde druk aanwezig! verhoogde druk aanwezig!

voetcontroles door (diabetes) Hoog risico; 4x per jaar voetonder- Hoog risico; 4x per jaar voetonder-

podotherapeut of voetenteam zoek/voetcontroles door (diabetes) zoek/voetcontroles door (diabetes)

podotherapeut podotherapeut
¥ ¥ 4 4
ZORGPROFIEL 4 ZORGPROFIEL 2 ZORGPROFIEL 3
¥ ¥ 4 4

INSTRUMENTELE VOETBEHANDELING KAN GEDELEGEERD WORDEN NAAR MEDISCH PEDICURE

*Bij ernstige ischemie op basis van perifeer arterieel vaatlijden (PAV) dient zorgbehoefte op individuele basis door de hoofdbehandelaar van de diabetes bepaald te worden.



Vaatonderzoek in eerste lijn bij afwezigheid voetulcus —ﬂzd-f

nederlandse
diabetes
federatie

Palpatie A. tib. post. en A. dorsalis pedis

J

10f 2 pulsaties palpabel

l

PAV minder waarschijnlijk

J

Geen pulsaties palpabel

l

Dopplersignaal

Trifasisch Mono- of bifasisch

J

PAV minder waarschijnlijk

/

<0,9 0,9-1,3
PAV aangetoond PAV minder waarschijnlijk

J

>1,3

¥

Onbetrouwbare uitslag
Kans op PAV verhoogd




