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HA-praktijk voor openzetten KIS)
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(di-middag)

Vaatchirurg + Wondconsulent +podotherapeut + Gipsverbandmeester
+ Revalidatiearts + Orthopedisch schoenmaker

¢ *Uitsluitend een niet-plantair gelegen, oppervlakkig, neuropathisch ulcus zonder tekenen van perifeer
vaatlijden, dat met eenvoudige maatregelen en schoeiselaanpassing volledig drukvrij gelegd kan
worden, kan door de huisarts worden behandeld, bij voorkeur in samenwerking met een
podotherapeut. Is bij dit oppervlakkige ulcus een beperkte cellulitis aanwezig zonder systemische
tekenen van infectie, dan schrijft de huisarts een oraal antibioticum voor. Tijdens de behandeling moet
de patiént het lopen beperken. Ook moet de bloedglucoseregulatie worden geoptimaliseerd. Als bij
herbeoordeling na 48 uur de tekenen van infectie niet zijn afgenomen, verwijst de huisarts de patiént
direct naar de ter zake kundige specialist, bij voorkeur naar een ‘voetenteam’. Is het ulcus niet
geinfecteerd, dan beoordeelt de huisarts dit om de paar dagen. Is er binnen 2 weken met dit beleid
geen genezing of genezingstendens of verslechtert het ulcus in deze periode, dan verwijst de huisarts de
patiént alsnog. Bij alle overige ulcera moet de patiént direct worden verwezen. NHG-standaard 2013
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