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Gebruik wegingskader

/N

Fysieke noodzakelijke ZD @nische en/of digitale zorg

FYSIEKE ZORG

Allereerst raden wij aan om fysiek contact met deze kwetsbare groep mensen zoveel als
mogelijk te vermijden om de verspreiding van het coronavirus tegen te gaan.
Desondanks zullen er altijd patiénten blijven die fysiek medisch noodzakelijke voetzorg
nodig hebben om ernstige complicaties te voorkomen. Dit betreft mensen met (een
hoog risico op het ontstaan van) ingegroeide teennagels, pre-ulcera en ulcera en ook
mensen die momenteel een ulcus aan de voeten hebben maar niet meer in het
ziekenhuis terecht kunnen (of durven) vanwege de huidige crisissituatie.

De professionele autonomie van de (diabetes)podotherapeut is leidend in het bepalen
of deze noodzakelijke zorg geleverd wordt. De (diabetes)podotherapeut maakt daarbij
gebruik van het onderliggende wegingskader om vanuit klinisch redeneren een wel-
overwogen keuze te maken om fysieke en/of telefonische/digitale zorg te leveren.

P Klik hier voor het wegingskader ‘Medisch noodzakelijke voetzorg’.

Daar waar de consulten, tijdens de ‘coronaperiode) niet door de medisch pedicure
(kunnen) worden uitgevoerd, wordt de (noodzakelijke) zorg overgenomen door de
(diabetes)podotherapeut. Zo komt de behandelfrequentie en daarmee de continuiteit
en kwaliteit van de zorg niet in het gedrang.

In het geval van een diabetisch voetulcus is het van groot belang dat er snelle gezamen-
lijke triage plaatsvindt tussen huisarts en (diabetes)podotherapeut conform de Richtlijn
diabetische voet 2017 en bijbehorende criteria. Vanwege het extreem hoge risico op
coronabesmetting is sociale isolatie voor deze patiénten van groot belang.

P Klik hier voor de * Richtlijn diabetische voet 2017

edurende uitbraak COVID-19



Het verlenen van wondzorg door (diabetes)podotherapeuten bestaat uit het uitvoeren
van risicovolle voorbehouden handelingen met als doelstelling om wondgenezing te
bevorderen. Speci eker betreft dit het uitvoeren van debridement waarbij sprake is van
mechanische weefselverwijdering. Debridement betreft een heelkundige handelingen
waarbij de samenhang der lichaamsweefsels wordt verstoord en deze zich niet direct
herstelt. De (diabetes)podotherapeut neemt daarbij de voorwaarden in acht die worden
gesteld aan het uitvoeren van voorbehouden handelingen. Wanneer er sprake is van
complexe wondzorg welke de aantoonbare bekwaamheid van de podotherapeut
overschrijdt, raden wij aan om de samenwerking op te zoeken met een (diabetes)
podotherapeut binnen de regio die wel over deze aantoonbare bekwaamheid beschikt.

Praktische tips:

« Wij adviseren om deze handreiking en het wegingskader te bespreken met
zorggroepen en geldend te laten verklaren gedurende de uitbraak van COVID-19;

« Voor patiénten die in een verpleeg- of verzorgingsinstelling verblijven geldt dat
er, per instelling, een gesprek plaats moet vinden over de te behandelen patién-
ten. Deze patiénten vallen onder de verantwoordelijkheid van de zorginstelling
en de specialist ouderengeneeskunde. Indien de specialist ouderengeneeskunde
van mening is dat dringende consultatie van een (diabetes)podotherapeut
gewenst is, dient de instelling zorg te dragen voor de juiste beschermingsmidde-
len volgens het RIVM, zodat een veilige werksituatie gecreéerd kan worden;

* Informeer eerste- en tweedelijns verwijzers over eventuele wondspreekuren door
(diabetes)podotherapeuten in de eerste lijn.

TELEFONISCHE EN DIGITALE ZORG

Tot op heden bestaat de preventieve diabetische voetzorg voornamelijk uit het leveren
van fysieke zorg. Op dit moment worden we genoodzaakt hier anders naar te kijken en
gebruik te gaan maken van telefonische en digitale zorg bij alle patiénten waarbij fysieke
zorg niet noodzakelijk is. De NZa ziet telefonische en digitale zorg als een onderdeel van
het totale zorgproces. Dit biedt ruimte om weloverwogen keuzes te maken over de inzet
van vormen van digitale zorg, waarbij de volgende uitgangspunten van belang zijn.

Altijd dient er sprake dient te zijn van:
« zorg conform ‘de stand van de wetenschap en praktijk’;
+ daadwerkelijke betrokkenheid van de zorgaanbieder bij de behandeling;
« hetin acht nemen van ‘de zorg van een goed hulpverlener’volgens de
professionele normen, richtlijnen en protocollen van de beroepsgroep.

Voor nu zal iedere (diabetes)podotherapeut zijn of haar professionele afwegingen
moeten maken om te bepalen wat via (digitale) zorg op kwalitatief verantwoorde wijze,
en passend binnen de kaders van de gestelde maatregelen, gedaan kan worden. Hierbij
vragen we impliciet extra aandacht voor hoeksteen 4 zoals opgenomen binnen de ‘vijf
hoekstenen van preventie’in de Zorgmodule Preventie Diabetische Voetulcera 2019.
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De vijf hoekstenen in de preventie van een voetulcus zijn:

1. Jaarlijkse voetonderzoek (screening) en herkenning van de voet
met een verhoogd risico

2. Gericht (voet)onderzoek bij mensen met een verhoogd risico

3. Schoeisel en andere hulpmiddelen

4. Follow-up en educatie

5. Regelmatige voetzorg

P Klik hier voor de Zorgmodule Preventie Diabetische Voetulcera 2019.

Praktische tips:

* Maak gebruik van een telefonische en/of digitale ‘voetencheck’ om de status van
de voeten te achterhalen;

+ Geef tips en adviezen over hoe mensen zelf de voeten kunnen verzorgen als de
instrumentele behandeling niet door kan gaan;

 Geef tips en adviezen over hoe mensen moeten handelen bij het ontstaan van
complicaties zoals ingegroeide teennagels, pre-ulcera en ulcera;

+ Geef tips en adviezen over de schoenendracht (in de thuissituatie);

* Registreer altijd in het patiéntendossier als er telefonisch of digitaal contact heeft
plaatsgevonden met de cliént. Rapporteer belangrijke bevindingen aan de
hoofdbehandelaar;

+ Vertel de patiént duidelijk dat de lijfelijke afspraak wordt omgezet in een
telefonisch- of digitaal consult en dat dit telt als een normale behandeling.

In het geval van een voetulcus neemt de (diabetes)podotherapeut direct contact op met
de hoofdbehandelaar om gezamenlijk een beleid op te stellen, rekening houdende met
de mogelijkheden en onmogelijkheden door de huidige crisissituatie, de huidige
gezondheidstoestand, persoonlijke omstandigheden en wensen van de patiént.

DE ROL VAN DE MEDISCH PEDICURE

Formeel gezien valt de medisch pedicure niet onder de zorgberoepen en is dus ook niet
volledig aangemerkt als een cruciaal beroep. Voor het leveren van noodzakelijke fysieke
zorg door de medisch pedicure is een schriftelijke indicatie nodig vanuit de (diabetes)
podotherapeut. Dit om aansprakelijkheidskwesties te voorkomen. Hierover zijn de
volgende afspraken gemaakt die voor alle leden geldend zijn:

* De (diabetes)podotherapeut maakt heldere afspraken met de gecontracteerde
pedicures waar mee samengewerkt wordt over hoe de schriftelijke indicatie bij
de (diabetes)podotherapeut aangevraagd kan worden;

+ VVoorafgaand aan het leveren van noodzakelijke zorg neemt de medisch pedicure
contact op met de (diabetes)podotherapeut voor het krijgen van de schriftelijke
indicatie;
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OVERIGE TIPS EN ADVIEZEN

+ Leg contact met andere podotherapiepraktijken uit de regio en deel ervaringen met
elkaar;

+ Ben op de hoogte welke podotherapie- en pedicurepraktijken in de regio gesloten of
geopend zijn en heb hierover onderling contact;

* Lever ‘best practices’in het geven van telefonische en/of digitale zorg aan bij de NVvP
via ledenservice@podotherapie.nl, zodat deze beschikbaar gesteld kunnen worden
voor alle podotherapeuten;

+ Indien de situatie vraagt om onderlinge nanciéle verrekening van geleverde zorg
tussen podotherapiepraktijken, wordt dit op collegiale en professionele wijze voor de
patiént opgelost. De podotherapiepraktijken maken in een dergelijke situatie onderlin-
ge afspraken over wie voor die tijdsperiode declareert bij de zorgverzekeraar of
zorggroep;

+ Lees de standpunten van de International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF), D-Foot en de FIP. Zie hiervoor:;

o https://iwgdfguidelines.org/covid-19/

0 https://d-foot.org/resources/news/newsfeet/covid-19

0 https://www. p-ifp.org/wp-content/uploads/2020/03/2020-03-23_Recommen-
dation-for-Podiatrists.pdf

+ Lees het standpunt van de Federatie Medisch Specialisten over het leveren van
netwerkgeneeskunde:

o https://www.demedischspecialist.nl/sites/default/ les/20180412%20Positi-

on%20paper%20FMS%20-%20RTG%20Zorgakkoorden.pdf
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