
Verlies PS Nee

PAV Nee

Medisch noodzakelijke  
voetzorg:

Nee

Toelichting: Zodra er geen sprake is van verlies van de  
protectieve sensibiliteit (PS) of perifeer arterieel  
vaatlijden (PAV) = Sims 0,  is er geen enkele vorm van eelt, die een 
verhoogd risico op een ulcus vormt. Immers, indien men een normaal 
gevoel heeft, zal men op tijd merken (pijn!) dat er (te)veel eelt  
gevormd wordt. Idem geldt voor het ontbreken van PAV: de huid zal 
niet erg dun of anderszins aangetast zijn, dus geen verhoogd risico. 
 

Sims 0 Geen ZP

Verlies PS Nee

PAV Nee

Medisch noodzakelijke  
voetzorg:

Nee
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(te)veel eelt gevormd wordt. Idem geldt voor het ontbreken van PAV: 
de huid zal niet erg dun of anderszins aangetast zijn, dus geen verhoogd 
risico.

Sims 0 Geen ZP
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Toelichting: Zodra er geen sprake is van verlies van de protectieve sensibiliteit (PS) 
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men een normaal gevoel heeft, zal men op tijd merken (pijn!) dat er 
(te)veel eelt gevormd wordt. Idem geldt voor het ontbreken van PAV: 
de huid zal niet erg dun of anderszins aangetast zijn, dus geen verhoogd 
risico.

Sims 0 Geen ZP

Verlies PS Nee

PAV Nee

Medisch noodzakelijke  
voetzorg:

Nee

Toelichting: Zodra er geen sprake is van verlies van de protectieve sensibiliteit (PS) 
of perifeer arterieel vaatlijden (PAV) = Sims 0,  is er geen enkele vorm 
van eelt, die een verhoogd risico op een ulcus vormt. Immers, indien 
men een normaal gevoel heeft, zal men op tijd merken (pijn!) dat er 
(te)veel eelt gevormd wordt. Idem geldt voor het ontbreken van PAV: 
de huid zal niet erg dun of anderszins aangetast zijn, dus geen verhoogd 
risico.
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Geen verlies PS, geen PAV
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Alleen bij  
Sims 1 en hoger geldt:

 
Eelt dat leidt tot verhoogde  

druk, waardoor zonder  
behandeling een risico ontstaat  

op een ulcus valt onder  
‘medisch noodzakelijke 

voetzorg’. 

1

2

3

4



Verlies PS Ja

PAV Nee

Medisch noodzakelijke  
voetzorg:

Ja

Toelichting: De discussie gaat over de vraag of er wellicht een bursitis onder CM5 
zit, waar dan eelt bovenop ligt. De voetvorm + deze eeltvorming vraagt 
om een initiële behandeling van de podotherapeut. Bij een succesvolle 
behandeling, waarbij de eeltvorming structureel afneemt en niet meer 
medisch noodzakelijk verwijderd dient te worden, kan de patiënt  
daarna terug naar Sims 1 ZP1.

Verlies PS Ja

PAV Nee

Medisch noodzakelijke  
voetzorg:

Ja

Toelichting: Eelt op de hiel levert geen groot risico op een ulcus. Echter, dit is sterk 
lokaal gelegen eelt en behoeft behandeling.  
Na eeltbehandeling en het gaan dragen van de juiste schoenen kan de 
classificatie terug naar Sims 1 ZP1.

Verlies PS Ja

PAV Nee

Medisch noodzakelijke  
voetzorg:

Ja

Toelichting: Dit eelt kan ontstaan bij een verstoorde afwikkeling van de voet. Na de 
juiste podotherapeutische behandeling kan het eelt sterk verminderen. 
In dat geval kan de risicoclassificatie dan verlaagd worden naar  
Sims 1 ZP1.

Verlies PS Ja

PAV Nee

Medisch noodzakelijke  
voetzorg:

Ja

Toelichting: Gezien de locatie is er een verhoogd risico op een ulcus aanwezig.  
Echter kan het opvolgen van een juist schoenadvies voldoende zijn om 
de drukplek te verminderen. De behandelaren moeten hierop  
gezamenlijk scherp op toezien. Sims 2 ZP3, maar zeker kans op  
verlagen van de Sims!

Sims 1 en ZP1Sims 2 ZP3 

Sims 1 ZP1Sims 2 ZP3 

Sims 1 ZP1Sims 2 ZP3 

Sims 1 ZP1Sims 2 ZP3 
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Verlies PS, geen PAV
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Verlies PS Nee

PAV Ja

Medisch noodzakelijke  
voetzorg:

Ja

Toelichting: Door de dunne (atrofische) huid en de locatie  
is een lichte mate van eeltvorming al een risico  
op een ulcus. Dit dient om medisch noodzakelijke redenen verwijderd 
te worden.

In deze situatie is het niet aannemelijk dat het eelt dermate  
vermindert dat er geen risico meer is op het ontstaan van een ulcus.

Sims 2 ZP3

Verlies PS Nee

PAV Ja

Medisch noodzakelijke  
voetzorg:

Ja

Toelichting: Door de dunne (atrofische) huid en de locatie is een lichte mate van 
eeltvorming al een risico op een ulcus. Dit dient om medisch  
noodzakelijke redenen verwijderd te worden.

In deze situatie is het niet aannemelijk dat het eelt dermate  
vermindert dat er geen risico meer is op het ontstaan van een ulcus.

Sims 2 ZP3

Verlies PS Nee

PAV Ja

Medisch noodzakelijke  
voetzorg:

Ja

Toelichting: De locatie, apex van digitus 3 in klauwstand, geeft een verhoogd risico 
op een ulcus. Naast podotherapeutische behandeling en verwijdering 
van eelt, kan een chirugische ingreep in de vorm van een flexorteno- 
tomie van de derde teen de drukplek succesvol minimaliseren.

Door de klauwstand van de tenen blijft het risico op een ulcus altijd 
aanwezig. Indien er geen eelt meer aanwezig is kan het zorgprofiel 
worden aangepast naar Sims 2 ZP2.

Verlies PS Nee

PAV Ja

Medisch noodzakelijke  
voetzorg:

Ja

Toelichting: De eelt/blaarvorming toont de kwetsbaarheid van de huid bij een  
patiënt met PAV. Door de dunne (atrofische) huid en de locatie is een 
lichte mate van eeltvorming al een risico op een ulcus. 

Behandeling zal gericht zijn op het verminderen van de druk op de 
teentopjes. Dit is en blijft een hoog risicovoet. 
 

Sims 2 ZP3 

Let op!
 

Wanneer er sprake is van 
vaatlijden is het risico op 
ulcera altijd dermate dat 

terugzetten naar een lager 
zorgprofiel minder 
frequent mogelijk 

is.

Sims 2 ZP2Sims 2 ZP3 

S
am

en
va

tt
in

gs
ka

ar
t

Geen verlies PS, wel PAV
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Verlies PS Ja

PAV Ja

Medisch noodzakelijke  
voetzorg:

Ja

Toelichting: Elke drukplek bij een patiënt met PAV is een sterk verhoogd risico voor 
een ulcus. Eelt is dan altijd minder uitgesproken.  
Dit is geen ‘snijdbaar’ eelt, maar er is wel degelijk verhoogde druk 
aanwezig  met het risico op het ontstaan van een ulcus. Er is  
podotherapeutische zorg noodzakelijk om de drukverdeling te verbete-
ren. Er is dus geen indicatie voor verwijzing naar de medisch pedicure.
Zodra de druk beter verdeeld is, kan deze patiënt naar Sims 2 ZP2.

Verlies PS Ja

PAV Ja

Medisch noodzakelijke  
voetzorg:

Ja

Toelichting: Elke drukplek bij een patiënt met PAV is een sterk verhoogd risico voor 
een ulcus. Er is podotherapeutische zorg noodzakelijk om de drukver-
deling te verbeteren. Daarnaast dient het eelt verwijderd te worden en 
dient de patiënt de juiste schoenen te dragen. Wanneer door de juiste 
behandeling de eeltvorming structureel afneemt kan de Sims  
classificatie terug naar Sims 2 ZP2.

Verlies PS Ja

PAV Ja

Medisch noodzakelijke  
voetzorg:

Ja

Toelichting: Het eelt rondom de hiel vraagt geen medisch noodzakelijke voetzorg. 
Ulcera op de hiel ontstaan vrijwel alleen ten gevolge van doorliggen 
(decubitus). 
De eeltvorming onder de voorvoet en mediaal van het IP gewricht kan 
duiden op limited joint mobility (LJM). Ook al is er sprake van diffuus 
eelt, het verbeteren en controleren van de afwikkeling van de voet blijft 
noodzakelijk. 

Verlies PS Ja

PAV Ja

Medisch noodzakelijke  
voetzorg:

Ja

Toelichting: De kwetsbaarheid van de huid ontstaat door de klauwstand van de 2e 
teen. Na goede voetzorg en het dragen van schoenen met een voldoen-
de ruime teenbox kan de risicoclassificatie terug naar Sims 2 ZP2.

Sims 2 en ZP2Sims 2 ZP3 

Sims 2 en ZP2Sims 2 ZP3 

Sims 2 en ZP2Sims 2 ZP3 

Sims 2 en ZP2Sims 2 ZP3 
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Verlies PS en PAV
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