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maar een symptoom! 





(Rare) causes of leg ulceration 
Br J Dermatology 2003, J Mekkes, M Loots et al. 



Inhoud 

 Nieuwe kwaliteitsstandaard   

       

 FMS: richtlijnendatabase  

 Organisatie / invulling per regio 

 

 Voorbeelden uit de praktijk 

 

 Belang van een juiste diagnose 



Inhoud 

 Nieuwe kwaliteitsstandaard     

     

 FMS: richtlijnendatabase  

 Organisatie / invulling per regio 

 

 Voorbeelden uit de praktijk 

 

 Belang van een juiste diagnose 

 
Initiatief : NVVH/ NVDV/ NVPC 

 
• Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en 

Venerologie 
• Nederlandse Vereniging voor Heelkunde 
• Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie 
• Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland 
• Patiëntenfederatie Nederland 
• Nederlandse Vereniging van Huidtherapeuten 
• Nederlandse Vereniging van Diabetes Podotherapeuten 
• WCS Kenniscentrum Wondzorg 
 



  
Kwaliteitsstandaard organisatie van wondzorg 

 
 ½ miljoen patiënten per jaar met moeilijk helende (‘complexe’) wonden in Nederland 

 Onduidelijk wanneer verwijzen, en waarheen? Versplintering van wondzorg 

 Toename door vergrijzing 

 Duur tot stellen juiste diagnose maanden – jaren! 

 Verlies van kwaliteit van leven, complicaties, onnodig hoge kosten 

 Snellere en adequate behandeling 

 



  
Kwaliteitsstandaard organisatie van wondzorg 

 
 Andere inrichting zorgpad - basiswondzorg en complexe wondzorg 

 na 3 weken geen genezing/tendens? Verwijs naar expertteam 

 Combinatie 1 en 2e lijn: huisarts, medisch specialist (dermatoloog/chirurg) en 

verpleegkundige 

 In het ziekenhuis wat moet, en thuis wat kan 

 Voor de patient 1 aanspreekpunt: de regiebehandelaar 



  
Kwaliteitsstandaard organisatie van wondzorg 

 
 Richtlijnen (medisch specialistisch/NHG)  zijn leidend bij een bekende diagnose 

 NWZ Alkmaar: Centrum Oosterwal veneuze ulcera, vaatchirurg: arteriële ulcera / 

diabetische voet, dermatoloog andere oorzaak ulcera 

 Spataderbehandelingen – Centrum Oosterwal 

 Bezig met opzet in NWZ – regiebehandelaar 

 Diabetische voet: multidisciplinair team ( < 2 weken) 

 Doel: bij zo veel mogelijk patiënten sneller een juiste diagnose en behandeling 



  
Casus 1 

 
 76-jarige vrouw 

 ulcus en lineaire erosies 

 hypertensie (goed ingesteld) 

 

Wat is de reden van deze lineaire excoriaties? 



Casus 1 

Antwoorden: 

a) Arteriële insufficiëntie 

b) Inadequate compressie 

c) Excoraties bij pruritus 

d) Hematoom 

 



Casus 1 

Antwoord: 

a) Arteriële insufficiëntie 

b) Inadequate compressie 

c) Excoraties bij pruritus 

d) Hematoom 

 



Casus 1 

Antwoord: 

a) Arteriële insufficiëntie 
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Clue:  

Lineaire ulcera op plaats 
met hoge druk 



Casus 2 

89-jarige vrouw 

Chronische wond pretibiaal rechts 

Al 1.5 jaar vaatpoli. Tussentijd bypass a. femoralis 

E/A index na ingreep 0.8 

Veneuze duplex gb 

Lab algemeen geen bijzonderheden 

I.v.m. licht oedeem benen doorgestuurd. 

 



Casus 2 

Antwoorden: 

a) Arteriosclerotisch ulcus 

b) Plaveiselcelcarcinoom 

c) Ulcus van Martorell 

d) Vasculitis 

 



Casus 2 

Antwoord: 

a) Arteriosclerotisch ulcus 

b) Plaveiselcelcarcinoom 

c) Ulcus van Martorell 

d) Vasculitis 

 



Casus 2 

Antwoord: 

a) Arteriosclerotisch ulcus 

b) Plaveiselcelcarcinoom 

c) Ulcus van Martorell 

d) Vasculitis 

 Let op:  
Kan ook in een bestaand 
langdurig ulcus ontstaan! 



Casus 3 

75-jarige vrouw, ernstige osteoporose, hypertensie 

Progressieve, zeer pijnlijke wonden 

E/A index gb, veneuze duplex gb 



Casus 5 

Antwoorden: 

a) Arterieel ulcus 

b) Hypertensief ulcus van Martorell 

c) Pyoderma gangrenosum  

d) Veneus ulcus in atrofie blanche  



Casus 5 

Antwoord: 

a) Arterieel ulcus 

b) Hypertensief ulcus van Martorell 

c) Pyoderma gangrenosum  

d) Veneus ulcus in atrofie blanche  

Clue:  

• intense pijn 

• spontane necrose 

• progressieve, inflammatoire rand 

(flame figures) 



Take home message 

 Verwijs patiënten met complexe wonden tijdig (< 3 weken) voor een 
juiste diagnose 

 

 Zonder juiste diagnose geen adequate behandeling 

 

 Kennis en scholing omtrent ulcera en wondzorg is nodig bij 
betrokkenen 

 

 


