
Patiënt met acuut voetletsel
Indicatie beeldvorming o.b.v. anamnese en 

lichamelijk onderzoek

X-voet in 2 of 3 richtingen 
+ 

zo nodig X-enkel

Afwijkingen op 
X-voet/enkel?

Ja

Klinische 
verdenking op 

complex 
voetletsel?*

Nee/twijfel

Conservatief beleid en 
ontslag naar huis

Nee

Overweeg:
• Immobilisatie en adequate follow-up: 

klinische herbeoordeling en zo nodig CT-
voet of belaste voetfoto van beide voeten 
<2 weken

• Aanvullende beeldvorming d.m.v. CT op 
SEH

Type afwijking

Evidente comminutieve fracturen 
al dan niet intra-articulair of met 
dislocatie of luxatie zoals lisfranc 

of chopart

CT-voet op SEH en 
operatief beleid

Ja

Subtiele afwijkingen rondom 
Chopartgewricht (kapsel avulsie, 

talonaviculair of processus 
anteroir avulsie fractuur)

Initieel conservatief beleid. 
Overweeg immobilisatie en 

poliklinische follow-up en indien 
nodig aanvullende diagnostiek.

Subtiele afwijkingen geassocieerd 
met complex voetletsel:
Lisfranc letsel
• Avulsiefractuur tussen os 

cuneiforme mediale en MT2 
(Fleck Sign)

• Vergrote afstand tussen os 
cuneiforme mediale en MT2

• Vergrote afstand tussen MT1 
en 2

• Dorsale subluxatie van de 
metatarsalia tpv het tarso 
metatarsale gewricht op de 
(aanvullende) laterale foto

Calcaneusfracturen
• Verstreken hoek van Böhler 

(<20-25°)

VOETNOTEN

* Verdenking op complex voetletsel
Anamnese verdacht traumamechanisme

• HET: ongevallen met beklemming van de onderste extremiteiten, val van hoogte en crush letsel

• LET: hyper plantairflexie of dorsoflexie met geforceerde pro- of supinatie

Klinisch beeld verdachte bevindingen

• Discrepantie tussen kliniek en bevindingen röntgenfoto zoals ernstige zwelling of pijn

• Plantair hematoom
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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de 
module ‘Diagnostiek traumatisch 
complexe voetletsels’ van richtlijn 
‘Traumatisch complexe voetletsels’. Lees 
altijd de overwegingen en aanbevelingen 
van de betreffende module voor nuances, 
eventuele afwijkende situaties en extra 
achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de 
besluitvorming.
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