
Huisarts + Praktijkondersteuner

Eerste lijn zorggroep 
Flevoland

Wanneer de 
leidinggevende de 

klachten ernstig vindt, zal 
de directie geïnformeerd 

worden.

Zo nodig worden aanpalende specialismen (dermatologie, revalidatie, 
gipsverbandmeester, orthopedisch schoenmaker, internist, diabetes 
verpleegkundige, psycholoog) ingeschakeld;  zo nodig i.o.m. verwijzers.
Er wordt een multidisciplinair overleg ingericht waarin complexe 
wonden gezamenlijk besproken worden met als doel chroniciteit van de 
wonden te voorkomen. 
Complexe vasculaire ingrepen vinden in het MCL plaats. 

Zorgprofiel 1

Vanaf zorgprofiel 2 / Niet complexe 
ulcera 

(patiënt wordt verwezen naar eerstelijns 
podotherapeut. Podotherapeut neemt, wanneer 
van toepassing en i.o.m. patiënt, contact op met 

HA-praktijk voor openzetten KIS)

Medisch pedicure / Pedicure 
DV

Eerste lijn

Ulcera > 2 
weken 

bestaand *

Zorgprofiel 2  en 
hoger

(patiënt wordt 
opgeroepen door 
te verwijzen via 

KIS naar de 
podotherapeut)

Podotherapeut

Eerste lijn
Vanaf 

zorgprofiel 2
(i.s.m. pedicure 
indien medisch 

mogelijk)

• *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 patiënt 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 patiënt 
direct naar de ter zake kundige specialist, bij voorkeur naar een ‘voetenteam’. Is het ulcus niet 
geïnfecteerd, 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 
patiënt alsnog. Bij alle overige ulcera moet de patiënt direct worden verwezen. NHG-standaard 2013

Verwijzing 
via afdeling 

chirurgie


