
In samenwerking met CNC 



1 Doelstelling project 

2 Waarom diabetes? 

3 Wat is diabetes? 

4 Welke complicaties? 

5 Voetproblemen bij diabetes 

6 Preventie van diabetische voet 

7 Rol van de zorgkundige 



 Beroep van zorgkundige positief in 

de kijker plaatsen 
• Rol van zorgkundige als volwaardig lid van  

   multidisciplinair team 

• Belangrijke preventieve rol van zorgkundigen  

• Aandacht geven aan maatschappelijk problematiek  

   rond toenemende diabetes binnen ouderenzorg 

• Zorgkundigen opleiden in de preventie van  

   diabetische voet 

 



• Kant en klaar les en promotiemateriaal aanbieden    

   voor WZC, thuiszorg, thuisverpleging en  

   opleidingscentra  

  



IDF schat dat 8,3 % van de wereldbevolking 

diabetes heeft! 

• Het aantal zal de komende jaren toenemen 

• Belgische diabetescijfers zijn beperkt en onvolledig  

   door ontbreken van eenduidige registratie 

• Steekproef uitgevoerd door BEFEZO in 215 WZC  

   toont aan dat gemiddeld 20 % van de bewoners  

   diabetes hebben. 

 

Bron: International Diabetes Federation, Diabetes Atlas 2013 Sixth Edition  



Incidentie in % van aantal bewoners met diabetes per provincie  

in Vlaamse WZC.  

 

VL Brabant Antwerpen Limburg Oost
Vlaanderen

West
Vlaanderen

Totaal

83 81 78 80 79 80 

17 19 22 20 21 20 

Geen diabetes Diabetes

Bron: Cappelier P. (2014) Preventie en analyse van diabetische voet en educatie voor zorgkundigen binnen WZC  

n= 3148 n= 4169 
n= 6421 

n= 3379 
n= 3917 

n= 21 034 



• Diabetes is een ernstige chronische ziekte die 

ontstaat wanneer de pancreas niet genoeg insuline 

produceert, of wanneer het lichaam de 

geproduceerde insuline niet efficiënt aanwendt. 
  

• Het kan ook een combinatie van beiden zijn. 
 

• Er bestaan meerdere types van diabetes: 

• Diabetes type 1 

• Diabetes type 2 

• Zwangerschapsdiabetes 

 



• Insuline is een hormoon dat door de pancreas wordt 

afgescheiden en ervoor zorgt dat de cellen de 

glucose die zich in het bloed bevindt, kunnen 

verwerken en omzetten in energie.  
 

• Wanneer er geen insuline wordt aangemaakt of 

wanneer die onvoldoende wordt gebruikt, ontstaat 

er een verhoogde bloedsuikerspiegel 

(hyperglycemie).  
 

• Op lange termijn gaat dit gepaard met beschadiging 

van de organen en weefsels en aftakeling van het 

lichaam. 



Bron: http://www.alvleesklier.eu/functie-alvleesklier/ 



Bron: www.diabetesfonds.nl 



• ± 10% van de mensen met diabetes heeft type 1.  

• Bij deze vorm van diabetes heeft het eigen   

   afweersysteem per ongeluk de cellen die insuline   

   maken vernietigd.  

• Doordat de cellen in korte tijd verdwijnen kan de  

   alvleesklier vrij snel geen of vrijwel geen insuline  

   meer aanmaken. 

Bron: www.jdrf.org 



• ± 90% van de mensen met diabetes heeft type 2.  

• Ontstaat langzaam en meestal op latere leeftijd.  

• Diabetes type 2 is vaak een combinatie van    

   factoren. 

• Minder insuline en minder gevoelig voor insuline 
 

           dit noemen we insulineresistentie.  



• Deze insulineresistentie kan ontstaan door  

   inactiviteit en overgewicht.  

• Dit is de reden waarom steeds meer jonge mensen   

   ook type 2 diabetes krijgen.  

• Het verschil met type 1 diabetes is dat de  

   alvleesklier nog wel zelf insuline aanmaakt.  

• Type 2 diabetes is langzaam evoluerende aandoening.  

• Dit betekent dat het tekort aan insuline in de loop  

   der tijd steeds groter wordt waardoor het inspuiten  

   van insuline op den duur nodig kan zijn. 

 



Kenmerk Diabetes Type I Diabetes Type II 

 

Begin van de ziekte Plotseling Geleidelijk 

Eigen insuline-aanmaak Laag/afwezig Normaal, toe- of 

afgenomen, afhankelijk 

van de fase van de 

ziekte 

Leeftijd Elke leeftijd met 

voorkeur voor jongeren 

Vanaf kinderleeftijd 

met voorkeur voor 

ouderen 

Behandeling Insuline Leefstijl, tabletten, 

insuline 

Familiale belasting 10-15 % 30 % 
Bron: Kooy A. Diabetes mellitus. Diagnostiek, complicaties en behandeling 



• Aantasting van de ogen 
 

• Aantasting van de nieren 
 

• Aantasting van de kleine bloedvaten  
 

• Beschadiging aan de zenuwen  
 

• Aantasting van de grote bloedvaten met grotere 

kans op hartziekten, beroertes en dichtslibben van 

de grote en kleine slagaders 

 

• … 



Kan ontstaan door: 

•Te weinig eten; 

•teveel insuline; 

•te lang of te veel 

lichamelijke 

inspanning. 

Tekenen van hypo: 

 

Bron: www.novonordisk.nl  



Kan ontstaat door: 

•Te veel eten 

•te weinig of geen 

insuline 

•stress, ziekte 

Tekenen van hyper: 

 



In samenwerking met CNC 



• Aantasting van de oppervlakkige zenuwen 

• Aantasting van de gevoelszenuwcellen 

• verzwakken en vermindering van de kleine spieren in 

de voeten 

• verminderde zweetafscheiding 
 

• Aantasting van de kleine bloedvaten t.h.v. de voet 
 

• Aantasting van de grotere bloedvaten onderste 

ledematen 
 

• Verminderde gewrichtsbeweeglijkheid 



• Kenmerkt zich door verminderde gevoeligheid voor 

druk, warmte/koude en pijn. 

• Kan leiden tot: 

•  trauma door slecht passend schoeisel of vreemde  

     voorwerpen in schoeisel; 

•  verwondingen bij lopen op blote voeten door  

     scherpe voorwerpen of stenen; 

•  verbranding door heet water of warmwaterkruiken of  

     te dicht bij warmtebron. 

 



Zieke zenuw 



Foto: IWDF 

Foto: Dr. Vanacker K. 

Bron: Diabetes voet management in 

gespecialiseerde centra Van Acker K. & al. 2008 



Foto: Dr. Flour M. 

Foto: Dr. Vanacker K. 

Foto: Dr. Vanacker K. 



Bron: www.worldwidewounds.com 



• Kenmerkt zich door een verzwakking en vermindering 

van het spierweefsel in de voet. 

• Kan leiden tot: 

• klauwtenen 

• hamertenen 

• holvoet 

• misvormingen van de voet 

 



•  verplaatsing van de druk  

•  vorming van eelt 

•  ontstaan van wondjes 

•  zweren ontstaan onder  

   eelt 

•  diepe zweren met veel    

   weefselschade 

EELT 

EKSTEROGEN 



• Een verminderde zweetafscheiding kan leiden tot: 

• droge huid 

• kloven  

• diepe barsten 

 

 

• De kloven en diepe barsten vormen een ingangspoort 

voor bacteriën en kunnen leiden tot ernstige 

infecties 

 



• De kleine bloedvaten worden aangetast door een te 

hoog gehalte van glucose in het bloed. 

• Dit resulteert in: 

• slechte genezing van huidletsels 

• ontstaan van  huidverwondingen  

• dunne glanzende huid 

• blaarvorming 



• Door de aantasting van grotere bloedvaten in de 

onderste ledematen kan weefsel afsterven 

• Dit ontstaat wanneer de bloedstroom niet meer 

mogelijk is door afsluiting  



• Er ontstaat stijfheid van de gewrichten. 

• de voet kan niet meer goed afrollen 

• verhoogde druk op specifieke plaatsen met gevaar 

voor zweervorming 
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Voetonderzoek Schoenonderzoek Voetverzorging 

ONDERDELEN VAN DE PREVENTIE 



Stap 1. Controleer de boven- en onderzijde van de voet 

*Is er eelt aanwezig? 
 

*Is er likdoorn aanwezig? 
 

*Droge huid en schilfering? 
 

*Zwelling? 
 

*Gebarsten huid of kloven? 
 

*Blaren? 
 

*Wondjes? 
 

*Roodheid? 
 

*Kleur van de huid? 

 

 



Stap 2. Controleer de nagels 

*Ingegroeide teennagel? 
 

*Schimmelnagels? 
 

*Wondjes onder de nagels? 
 

*Nagel drukt op teen ernaast? 
 

*Bloeding onder de nagel? 

 



Stap 3. Controleer tussen de tenen 

*Schilfering? 
 

*Schimmelinfectie? 
 

*Kloofjes? 
 

*Wondjes? 

 

 



* Druk ontlastende schoenen? 
 

* Te klein of knellen? 
 

* Oneffenheden in de schoen? 
 

* Vreemd voorwerp? 

 



• Was dagelijks de voeten met lauw water bij hoog 

risico voet 
 

• Gebruik zachte washand of spons 
 

• Droog de voeten al deppend in plaats van te schuren 

met de handdoek 
 

• Droog goed tussen de tenen 
 

• Dagelijks de bovenzijde en onderzijde van de voeten 

grondig hydrateren met niet geparfumeerde créme 



NOOIT VOETBADJE GEVEN AAN 

BEWONER/CLIËNT MET DIABETISCHE VOET ! 

Dit kan heel schadelijk zijn! 



• De zorgkundige speelt een cruciale rol in het vroegtijdig 

detecteren van voetproblemen bij bewoner met diabetes. 

• De zorgkundige kan meehelpen in het voorkomen van 

ernstige complicaties zoals wondzorg en amputatie 

• Hij/zij rapporteert mondeling aan de verpleegkundige bij 

problemen 

• Hij/zij rapporteert schriftelijk of digitaal in het zorgplan 

• Hij/zij kan gebruik maken van een scoringslijst 

 



• Didactisch filmpje 

• Volledige PWP presentatie 

• Scoringslijst voor preventie van diabetische voet 

• Affiche die kan gebruikt worden op afdeling 

• Sjabloon voor stickers die kunnen gebruikt worden 

• Kan en klare persnota voor WZC en scholen  
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