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(Fysiopatho)logisch nadenken

als verpleegkundige een sleutelrol vervullen bij diabetes mellitus
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Frequent en meestal recidiverend

- 1 op 3 a 5 personen met diabetes ontwikkelen ooit voetwonde

- recidief na 1j 40%, 3j 60%, 5 | 65%
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Temporal trends in major, minor and recurrent lower extremity
amputations in people with and without diabetes in Belgium from 2009
to 2018*

Patrick Lauwers *, Kristien Wouters ", Johan Vanoverloop ¢, Hervé Avalosse
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Major amputations - patient level
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waarom geneest deze wonde niet?

wordt al 2 maanden behandeld
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drukontlasting
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vilt + wattewindel + velpeau + wondschoen

zeer behoorlijke offloading

verwijderbaar, maar niet makkelijk



Wat als snel/frequent recidief?




off-loading chirurgie (meer en meer minimaal invasief)

correctie hallux valgus of rigidus

correctie hamertenen

Achillespees l‘

verlenging
Charcot
chirurgie
enz.

Dr Wahid Rezaie, diabetesvoetkliniek AZORG Aalst






man 45 j

e DM 1 sinds 15j leeftijd
¢ sinds 2 weken wonde teen 2 i

e geen pijn, geen koorts




kweekname?

Swab

swab # OK,
tenzij als pus




keuze AB: minder breed dan vroeger

kop
= Staph aureus, 3-hem Strep,
Staph lugdunens

staart

= Enterobac, anaeroben,
commensale gr pos cocci,
Pseudomonas




onze patient: behandeling

e vochtige wondzorg

e drukontlasting

e Cefadroxil 0,59 3x2/d



(Fysiopatho)logisch nadenken

e Neuropathie
- drukontlasting?

e Infectie
- AB nodig?




behandeling voldoende?

e vochtige wondzorg

e drukontlasting

e Cefadroxil 0,59 3x2/d



Belangrijkste hulpmiddel bij diabetesvoet !




Osteomyelitis?

e pincet: botcontact

e Rx: nl




Je kan niet alles oplossen met AB

bij diabetesvoet vaak chirurgisch debridement nodig









osteomyelitis







vrouw 67 j

e DM 2 sinds 52j leeftijd

e vorig jaar wonde aan linker voet
e genezen na dilatatie van AFS en ATA.

e nu klein wondje drukpunt CMT 1 re mediaal



Voel pulsaties

- Retinaculum mm. extensorum
superius

A. tibialis anterior

M. tibialls anterior
Tendines m. extensoris

digitorum longi

Tendo m. extensoris,

hallucis longi

R. perforans a. fibularis

Rete mullevlare laterale £

A. malleolaris anterior A. dorsalis pedis
lateralis
Retinaculum mm. extens

Tendines m. extensoris
digitorum langl
M extensor digitorum brevis

> Aa. tarsales mediales

A tarsalis lateralis

R. plantars profundus
Aa, metatarsales dorsales

Til-test (test van Buerger




verder vaatonderzoek

klinisch onderzoek: verdenking op ischemie
of

evolutie: geen verbetering van wonde (ondanks adequate R/)

bij twijfel Duplex

CT angio



vrouw 67 j
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Pas op bij vaatlijden I




Soms lukt revascularisatie niet meer !
Proberen ‘uitzingen’

dialysepatiént
onderbeenamputatie |i
uitbehandeld na ++ revascularisaties

stapt met prothese, woont thuis,
rijdt met wagen




vrouw 53 j

e DMI1 sinds 24 j leeftijd
e herhaalde voetwonden
e slechte compliance met schoeisel

e spoedopname met voetwonde
(natte necrose), koorts, rillingen




spoedopname

Foot attack!

Is even dringend
als een hartinfarct !

‘Time is foot’ = 'Time is heart’ = ‘Time is brain’

diabetes voetteam
van wacht 24/7




dringend debridement




genezing met vacuumtherapie




wondzorg

klassieke vochtige wondzorg

wat is bewezen beter
in sommige indicaties?

« sucrose octasulfaat
« LPRF

« negatieve druktherapie

(tenzij ‘uitzingen van droge necrose’)

aandachtspunten:

- besmette wonde moet draineren (prop ze niet vol)

- dun verband bij vilttherapie

- nooit afsnoerende verbanden

- bij oedeem: voorzichtig compressietherapie (na revascularisatie)

- overleg bij twijfel






waarom duurt het zo lang om te verwijzen?

wordt al 2 maanden behandeld
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meer lezen

Handboek
wondzorg

Vierde, geheel herziene druk

Eindredactie:
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IWGDF

Guidelines

Practical Classification o
Guidelines Prevention
Practical guidelines (2023 P ion guideline (2023 Classification guideline IWGDF/IDSA Infection
update) update) (2023 update) guideline (2023 update)

m

(2
&

Weound Healing

Intersocietal PAD guideline Offloading guideline (2023 ‘Wound healing Charcot's neuro-osteo-
(2023 update) update) inter i ideli arthrop (2023 update)
(2023 update)

m

@ Definitions
and

Criteria
Methodology
Development and Definitions & criteria (2023
Methodology IWGDF 2023 update)
update

https://iwgdfguidelines.org/ (2023)

M) Check for updabes

Received: 25 September 2023 | Accepded: 30 September 2023

LDl 10.100Zidmrr 3737

REVIEW ARTICLE WILEY

Assessment and management of diabetes-related foot
infection according to the new International Working Group
on the Diabetic Foot guidelines 2023—Multidisciplinary
grand rounds
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Enciamacttah surseny, evel Aoeiids Diabetes-related foot disease is a serious and common complication for people with
Waspitsh, 1 Part Road, Adelaide, 54 5000,

Australia diabetes mellitus. The gold standard care for a person with diabetes-related foot
Kol loay honiiie v disease is the involvement of a multidisciplinary foot team engaged in evidence-

based care. To date, there are seven International Working Group on the Diabetic
Foot (IWGDF) guidelines published to assist healthcare providers in managing
diabetes-related foot disease around the world, This review discusses the acute
management of diabetes-related foot infection with insights fram experts of various
specialities (internal medicine, infectious disease, vascular surgery, radiology] with a
diseussion an the implementation of IWGDF guldelines in real life practice and the
challenges that healthcare providers may face,
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