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Diabetische Voet

Van richtlijn naar praktijk

Wat gaat er goed en wat kan er beter?

Jaap Kroon, kaderhuisarts diabetes
stafarts diabetes bij PoZoB

26-03-2019
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Preventie en zorg in samenhang
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Aantal mensen met
DM in Nederland
2016)
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Bron: Nivel,
Ineen

-2016: 1.084.100 mensen met DM bekend bij HA

- 9% DM type 1

- Van mensen met DM2: 85% onder behandeling

in 1® lijn



Verbeterpunten

gym op basisschool

Euro Diabetes Index 2014 ——

meer groente/fruit
- - nationale registratie diabetes
registratie amputaties

B e q
regl

21,

Diabetesregister voor betere zorg

Persbericht DVN 14 november 2017

Diabetesregister voor betere zorg

De kwaliteit en toegankelijkheid van de diabeteszorg verhogen. Dat is het doel van het landelijke dia-
betesregister, dat op 14 november van start gaat. Op deze Wereld Dlabetes Dag gaan de eerste zle-
kenhuizen gegevens aanleveren voor dit nieuwe diabetesregister: het VUmc en AMC (Amsterdam),
Haaglanden Medisch Centrum (Den Haag), Rode Kruis Ziekenhuis (Beverwijk), Diabeter (Rotterdam),
Groene Hart Ziekenhuis (Gouda) en Isala Klinieken (Zwolle). De ambitie is dat alle ziekenhuizen in Ne-
derland mee gaan doen aan de registratie.


http://www.vlaggenclub.nl/deense-vlag-30x45cm.html

Voeten in het nieuws iiateaysreriging

26 JANUARI 2018 | TYPE 1| TYPE 2| COMPLICATIES
Te vaak amputaties bij

OImOdlg VEEI amputatles diabetespatiénten
bij mensen met diabetes s e s e s

Bij mensen met diabetes die last hebben van perifeer vaatlijden (verminderde
doorbloeding in de ledematen) worden onnodig vaak amputaties van voeten,
tenen en onderbenen verricht. Deze amputaties zouden bij een groot deel van
de patiénten voorkomen kunnen worden door betere organisatie van de
voetzorg.

Goede zorg voorkomt vaak
amputatie



Amputaties in Nederland

van Houtum, DM 1 en 2, 1¢ en 2¢ lijn? 1992 25,17
Statius Muller, DM2, 1¢ lijn? 1993-1998 60 (50-80)
Van Houtum, DM, 18 en 2¢ lijn3 1991-2000 55,0 -> 33,6
Nijenhuis, DM 1 en 2, 1¢ en 2¢ lijn* 2007-2011 48,1 (43,2-52,8)
Zuidoost-Brabant, DM 1 en 2 en 2015-2017 23,0-19,0-24,0
bloedglucose verlagende medicatie, 1°
en 2¢ lijn®
Noord-Nederland (Groningen, Friesland, Aantal amputaties boven de
Drenthe) enkel per 100.000 mensen
met diabetes
2003/2004-  142,6 -> 89,2
2012/2013

1. van Houtum WH et al. J Diabetes Comp 1996;10:325-330.

2. Statius Muller I. et al. Diabetes Care 2002;25:570i 74.

3. van Houtum WH et al. Diabetes Care 2004;27:1042i 1046.

4. Nijenhuis-Rosien L., et al. Journal of Diabetes and Its Complications (2017). http://dx.doi.org/10.1016/j.jdiacomp.2017.01.015
5. Meetpunt Kwaliteit

6. Fard B, Dijkstra PU, Stewart RE, Geertzen JHB. Plos ONE 2018. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204623



http://dx.doi.org/10.1016/j.jdiacomp.2017.01.015

Variatie aantal amputaties in
Nederland

Printed with the permission of:
“SIG Health Care Information"

Hoogste aantallen in:

Leiden 44,64

Den Haag 36,29
Noord-Limburg 36,08
Groningen 34,78
Twente 34,84

Laagste aantallen in:
Eindhoven 16,07
Het Gooi 15,85
Alkmaar 14,80
Breda 14,18
Zeeland 10,15

Stedendriehoek: 24,96

Aantal amputaties per jaar per 10.000 mensen met DM (1991/1992)

van Houtum WH, Lavery LA, Regional variation in the incidence of diabetes-related amputations in the Netherlands. Diabetes Research

and Clinical Practice 1996;31:125-132.




Diabetisch voetulcus

A

To To Io Do Do

Defect door alle lagen van de huid (dermis en epidermis),
onder de enkel, ongeacht de bestaansduur van de wond

Slechte genezingstendens?

Recidiefkans groot: 40% (1 jaar) - 65% (5 jaar)?

Forse achteruitgang kwaliteit van leven3

7% kans op amputatie binnen 10 jaar*

Incidentie in Nederland gedaald van 2,1% in 1993-1998°

naar 0,22-1,08% in 2013-2016°

1. Pickwell KM et al. Diabetes Metab Res Rev 2013

2. Armstrong DG et al. N Engl J Med 2017

3. Nabuurs-Franssen MH et al. Diabetologia 2005

4. Margolis DJ et al. Wound Repair and Regeneration 2005
5. Muller IS et al. Diabetes Care 2002

6. Stoekenbroek RM et al. Diabetologia 2017



De weg naar een voetulcus

neuropathie

vaatlijden risicovoet —  VOEtUICUS

t

- herhaalde trauma/druk
- niet gevoeld trauma
- niet passend schoeisel

LIM




Richtlijnen

Initiatief : Nederlandse Internisten Vereniging

Geautoriseerd door:

* Nederlandse Orthopaedische Vereniging
¢ Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen

¢ Nederlandse Vereniging voor Heelkunde

Andere autoriserende partijen:

¢ Nederlands Huisartsen Genootschap

¢ WCS Kenniscentrum Wondzorg

® Eerste Associatie van Diabetes Verpleegkundigen

¢ Nederlandse Vereniging van Podotherapeuten

* ProVoet (Brancheorganisatie voor de Pedicure)

* Nederlandse Vereniging van Diabetes Podotherapeuten
¢ Wondplatform Nederland

¢ Diabetesvereniging Nederland

database Startpagina diabetische voet

DIABETISCHE VOET +

Autorisatiedatum en geldigheid

Laatst beoordeeld  :13-04-2017
Laatst geautoriseerd : 01-07-2017



Tien verbeterpunten voetzorg

Jaarlijks voetonderzoek met risicoschatting
Educatie en bewustwording

Bij verhoogd risico in beeld bij juiste zorgverlener
Goed en tijdig verwijzen bij voetulcus

Goed functionerende voetenteams

Duidelijke zorgpaden

Aanvullende wondbehandeling en hyperbare
zuurstoftherapie

8. Goede follow-up na genezing voetulcus

9. Kritische evaluatie na amputatie boven de enkel
10. Registratie aantal amputaties in Nederland

NOoGhwNRE



1. Jaarlijks voetonderzoek met risicoschatting

A Anamnese: klachten, VG: amputatie/voetulcus

A Onderzoek
- inspectie (kleur, tekenen lokaal verhoogde druk, wondjes, kloven,
nagelafwijkingen, standsafwijkingen voeten)
- sensibiliteit (10 g Semmes-Weinstein monofilament)
- arteriéle pulsaties, Doppler, EAI

A Sims classificatie

A Schoenonderzoek




Diabetische voet risicoclassificatie (Sims)

Sims Risicoprofiel

Geen verlies PS
Geen aanwijzingen voor PAV

1 licht verhoogd risico | Verlies PS of aanwijzingen voor PAV
Geen tekenen van lokaal verhoogde druk

2 hoog risico Verlies PS in combinatie met PAV of

Verlies PS in combinatie met tekenen van lokaal verhoogde druk of
Aanwijzingen voor PAV in combinatie met tekenen van lokaal verhoogde druk of
Verlies PS in combinatie met PAV en tekenen van lokaal verhoogde druk

Voetulcus of amputatie in voorgeschiedenis
Inactieve Charcot voet

Eindstadium nierfalen (eGFR <15 ml/min)
Nierfunctie vervangende therapie (dialyse)

Lokaal verhoogde druk: overmatige lokale eeltvorming (inclusief likdoorns) en/of lokale
ontstekingsverschijnselen zoals zwelling, roodheid, of warmte en/of intra- of subcutane bloeding en/of

blaarvorming

PS: protectieve sensibiliteit ~ PAV: perifeer arterieel vaatlijden



Jaarlijks voetonderzoek in de 1° lijn

Grafiek 11: Percentage diabetespatiénten in zorgprogramma bij wie voetonderzoek is gedaan
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Rapport Transparante Ketenzorg 2016



Jaarlijks voetonderzoek in 2¢ lijn

Tabel 4. Procesparameters

Totaal aantal in rapportage N= 1762 1106 4025 1129 1001 1434 2366
Uitslagen - procesparameters

HbA1c 99% 96% 96% 100% 99% 61% 96%
Totaal Chol 90% 100% 96% 97% 47% 83%
HDL 89% 100% 96% 96% 47% 80%
LDOL 86% 84% 94% 45% 68%
Chol/HDL-ratio 89% 100% 96% 5% 26% 67%
Alb/Kreat-ratio 96% 82% 87% 78%
Kreatinine 95% 98% 98% 98% 91% 96%
Systolische bloeddruk 100% 85% 99% 93% 97% 71% 30%
Body Mass Index 98% 100% 84% 91% 64% 20%
Roken bekend 99% 100% 97% 79% 45% 45%
Voetonderzoek verricht 84% 98% 88% 85% 41% 56%

ﬁwgm SrZOBK VErnent YL 72% 0% sd:o

Diabetische retinopathie I/r bekend 93% 100% 100%

Hilo HJG, Poels PEF. Pilotuitvraag e-diabeteskernset. 2014



2. Educatie en bewustwording

Gericht op kennis en gedrag t.a.v. voetzorg

Educatie over direct inschakelen van professionele hulp bij een
voetulcus

Herhalen!

DOEN WE DIT GOED???

To o To Do

ﬁ ONeem direct contact op bi]j een wond aan d



Table 3
Example ‘At-risk’ person-centred diabetes foot behavioural agreement.

Title: Our diabetes foot care agreement
Date: 19th October 2018

Today we discussed the importance of applying foot cream and checking my feet

daily for signs of foot injury or new redness, heat, pain, swelling, discharge or
odour.

If I am unable tosee the soles of both feet, I will ask my nominated assistant for

help.

I have been assessed as being at ‘High-risk’ of foot ulcers or Charcot foot as 1

have lost feeling in my feet.

We agreed that the NHS podiatry service will review my feet approximately

every three months and my risk of diabetes foot disease with be reviewed each
year.

Should 1 discover a new foot problem, 1 will contact the NHS podiatry clinic as

soon as possible on:
Mame:
Mominated assistant:
Podiatrist:

Bullena B et al. Overcoming barriers to self-management: The person-centred
diabetes foot behavioural agreement. The Foot 2018;38:65-69.



3. Bij verhoogd risico in beeld bij de juiste
zorgverlener

1 licht verhoogd
risico

IVB: instrumentele voetbehandeling

Een goede samenwerking tussen HAP, podotherapeut en
medisch pedicure vormt de basis voor een optimale
preventie van diabetische voetulcera



4. Optimaal beleid bij voetulcus

Na de constatering van een voetulcus:
A Welke items zijn direct van belang bij het bepalen van het beleid?

Foto: Ingrid Ruys,
diabetespodotherapeut
MMC Veldhoven




Plantair/niet-plantair?







Tekenen infectie?




