
Zorgpad diabetische wonden/ diabetische voet: 

 
 

Huisarts 
- stelt diagnose diabetische wond/ voet  
- verdenking infectie start antibiotica, voorkeur na kweek  
- controle instelling bloedsuikers  
-Onderscheid in niet Plantaire of plantaire ulcus 

Doorverwijzing 1e lijn/ betrekken 

wondregisseur. 

- Geen ischemie  
- Geen gangreen  
- Geen acute charcot  
- Geen diep geïnfecteerd ulcus  
- Geen plantaire ulcus 
- Palpabele pulsaties 

 

- Anamnese afnemen/ lichamelijk 
onderzoek  
- Beoordelen wond: achterhalen oorzaak  
- Afnemen en beoordelen EAI of TAI  
- Opstellen behandelplan: 

 Verbandkeuze volgens protocol 
WEC 

 Oedeem bestrijden 

 Controle schoeisel/ offloading 

 Pijnbestrijding 

 educatie 

 

- Follow up wondgenezing  
- Podotherapeut inschakelen 
- Terugverwijzen  schoenmaker 
- afstemming diabetes verpleegkundige/ 
praktijk ondersteuner huisarts (POH) 

Geen genezingstendens 
binnen 2 weken 
-Doorverwijzen 2e lijn naar 
Vaatchirurg.  
 

Genezingstendens naar 
verwachting; 
-Follow up wondgenezing  
 

Afronding behandeling na genezing. 

Doorverwijzing naar 2e lijn 

- Spoedverwijzing binnen 24 uur HA 

contact met vaatchirurg bij bedreigde voet. 

- Ischemie  
- Gangreen  
- Acute charcot  
- Diep geïnfecteerd ulcus 
- Plantaire ulcus  
- Bedreigende voet 

 

- Follow up wondgenezing  
- Podotherapeut inschakelen, voetscreening. 

-Diabetische voetenspreekuur 

< 1 week afspraak bij geen bedreigde voet. 

-Duplex en EAI 

-Combi afspraak vaatchirurg+ 

wondverpleegkundige 

-Neuropatishe ulcus /arteriële ulcus 

-behandelplan opstellen 

-Offloading dmv mabel/TCC 

 

 

Genezingstendens naar 
verwachting; 
-Follow up wondgenezing 
2e lijns 
 

Genezingstendens 

naar verwachting; 

-follow up 1e lijn: tot 

nader order geen 

doorverwijzing blijft 

voorlopig  in  2e lijn 

po Vaatchirurgen 

 


