


Overzicht presentatie

• Rapid Recovery 

• Voorstelling van het team 

• Anatomie en pathologie van heup en knie (Dr Orthopedist)

• Verloop opname:  (Verpleegkundige)
• voor de operatie

• anesthesie

• operatie

• na de operatie 

• Revalidatie van heup en knie (Kinesist / Ergotherapeut)

• Sociale aspecten (Sociale assistent)



Wat is “Rapid Recovery”?
o Zorgprogramma voor heup- en knieprothese patiënten

oUitgangspunten:

▪ Een geïnformeerde patient geneest vlotter

▪ Een prothese-patiënt is absoluut niet ziek

▪ Snel bewegen zorgt voor een snellere genezing

➔ Vlot en veilig weer naar huis



Impact van een operatie op de conditie



Hoe pakken we het aan?

• Een gestandaardiseerde aanpak verhoogt het 
succes

• Een individuele aanpak maakt het aangenaam

• Wij zijn er voor U als team



Voorstelling Rapid Recovery Team

PatiëntVerpleging

Kinesi-
therapeut

Ergo-
therapeut

Orthopedisch
Chirurg

Sociale
dienst

Logistiek,
Schoonmaak

Anesthesist



Dienst Orthopedie
• Dr. W. Sioen

• Dr. K. De Roo

Diensthoofd Anesthesie
• Dr W. Vidts

Revalidatie arts:
• Dr S. Parmentier

• Dr L. Beddeleem

TEAM:



Hoofdverpleegkundigen
• C1: Sophie Vermeersch + team

• CD1: Thomas Vanhoutte + team

Kinesitherapie
• Diensthoofd: Joris Huysmans

• Team Kine

Team Ergotherapie

Sociale dienst 
• Ann Verbauwhede

TEAM:
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De gezonde KNIE

• 3 delen
• Dijbeen (femur)
• Scheenbeen (tibia)
• Knieschijf (patella)

• Ronde bol op plat oppervlak
• De knie plooit niet alleen maar 

rolt ook

• Belang van de 
gewrichtsbanden

• Meniscus werkt als een 
schokdemper



De versleten KNIE

• Slijtage kraakbeen

• Slijtage meniscus

• Botaanwassen (osteofyten)

• Standafwijkingen

• Instabiliteit



Artrose – RX Foto

Gezonde knie Artrose Knie



Symptomen artrose 

• Zwelling

• Pijn

• Stijfheid

• Minder goed wandelen

• Trappen moeilijk

• Verminderde levenskwaliteit

Wanneer een normaal leven niet meer mogelijk is:
➔ Redenen voor het plaatsen van een knieprothese



Totale Knieprothese



Totale Knieprothese
Femorale component

Tibiale insert 

Tibiale component

Patella component



Halve knieprothese

Gezonde knie
Slijtage aan

slechts 1 zijde
Unicondylaire/halve 

knie prothese



Halve knieprothese RX foto

Femorale component

Tibiale insert 

Tibiale
component



Operatie: Totale Knieprothese



Operatie: Totale Knieprothese
Specifieke aandachtspunten op onze dienst:

• Wonde niet op de voorzijde maar aan de binnenzijde van de knie

• Atraumatische toegang tot het gewricht, waarbij spieren worden 
gespaard

• Sneller en beter herstel

• Meetsysteem “Flexion first balancer”:

• Optimaal uitbalanceren spanning op de gewrichtsbanen

• Optimale stabiliteit knieprothese

• Lokale verdoving wordt onder echo voor of tijdens operatie 
rondom de knie ingespoten.

• → Pijnvrij tijdens de eerste 6 à 8 uur na de operatie

• Bewegen en stappen onmiddellijk mogelijk



Het Heupgewricht



1 Slijtage van de heup
• pijn
• stijfheid
• gedaalde beweging
• manken

REDENEN OM EEN HEUPPROTHESE TE PLAATSEN



REDENEN OM EEN HEUPPROTHESE TE PLAATSEN



REDENEN OM EEN HEUPPROTHESE TE PLAATSEN

2   Breuk van het heupgewricht



OPERATIE : DE THP



OPERATIE : DE THP



OPERATIE : DE SPORTHEUP



DE HEUPKOP DONATIE

- Verwijderde heupkop aan botbank doneren
- Anderen helpen
- Vragenlijst invullen + ondertekenen
- Bloedanalyse (tijdens operatie)
- Gratis



LEVEN MET EEN HEUPPROTHESE

•Pijnvrije heup

•Normaal stappen en wandelen 

•In principe kan men na 3 tot 6 maanden alle 
activiteiten onbeperkt uitvoeren. Er worden totaal 
geen beperkingen meer opgelegd! 

•Normaal seksleven

•Sport met THP? Jazeker!



LEVEN MET EEN HEUPPROTHESE

•Meer dan 95 % van de 
patiënten zijn tevreden na het 
plaatsen van een  heupprothese

•Verwikkelingen : < 2%

•Levensduur van huidige
prothesen:
Resultaat na 10 jaar: 90 tot 95 % 
•Resultaat na 15 jaar: 80 tot 85 %
•Resultaat na 20 jaar: 80%



DE OPERATIEVE TECHNIEK: SPRINT BENADERING

• De incisie bevindt zich achter/ boven de stapspieren/ 
• geen spierschade /

• geen zenuwprikkeling bovenbeen

• Lokaal inspuiten verdoving

• Kapsel en spieren worden minimaal losgemaakt en perfect 
gesloten

• Onmiddellijk na de operatie kan U stappen

•WWW.HEUP.NET/heupprothese/SPRINT



DE OPERATIEVE TECHNIEK: SPRINT BENADERING



WAT KAN ER NA DE OPERATIE GEBEUREN ?

• Wondproblemen: 
• Preventie: Zorgvuldige wondzorg

• Lichte temperatuursverhoging = meestal normaal

• Diepe veneuze trombose (3%) en longembool (<1%)
• Preventie : Bloedverdunning, vroege mobilisatie, TED kousen zo nodig

• Heupluxatie bij totale heupprothese (algemeen: tot 3%, Waregem 0,2%)

• Blijvende stijfheid na totale knieprothese (algemeen: tot 5%, Waregem <1%)

• Zenuwletsel (< 1%)

• Infectie (<1%):  
• preventief toedienen van antibiotica (24u)

• Grondige huidontsmetting

• S.A. Screening: bepaalde mensen zijn drager van kiemen 
die een besmetting kunnen veroorzaken.

• Belang van preoperatief nakijken op dragerschap multiresistente kiemen



WAT KAN ER NA DE OPERATIE GEBEUREN?
Op langere termijn:

-Beenlengteverschil bij heupprothese: opvangen door 
schoenzool aan te passen.

-Gevoelloosheid /overgevoeligheid van de huid naast de 
wonde (bij knieprothese):

- Gaat meestal langzaam voorbij of toch verbetering 
met de tijd

- Moeilijkheden om op de knieën zitten -
kniebeschermers / mousse tuinmatje



FINANCIËLE IMPLICATIES

• Kamerkeuze 
• tweepersoonskamer: geen supplementen

• Eenpersoonskamer: 

• 45€ per dag

• ereloonsupplementen: 150% (ook anesthesist, labo, fysiotherapeut,…) +/- 1,500€

• Kostenraming prothesechirurgie: 
• UKP: 3,500€  (opleg patiënt 650€)

• TKP: 4,900€  (opleg patiënt 750€)

• THP: 3,850€ (opleg patiënt 350€)

• Hospitalisatieverzekering



VAAK GESTELDE VRAGEN

• Hoe lang gaat een prothese mee?

• Hoe ver mag ik wandelen ?

• Kan ik mijn prothese afstoten ?

• Geraak ik nog door de douane ?

• Mag ik nog sporten met mijn prothese ?

• Mag ik nog in de tuin werken ?

• Wanneer mag ik terug met de auto rijden? 

• NOG VRAGEN?
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Pre-operatieve voorbereiding

• Reeds gebeurd bij uw huisarts: 
• Labo
• Electrocardiogram
• Invullen pre-operatief boekje (deel huisarts)

• Bijkomend cardiologisch onderzoek (niet altijd)

• Pre-operatief consult in het ziekenhuis (huisartsenwachtpost) + SA 
screening

• Bijkomende RX opnames

• Heup patiënten: botbank

• Gesprek met sociale dienst -> neem gerust contact op indien 
gewenst. 

• Werkboek: informatie + verzamelmap documenten



Het werkboek

• Informatie
• ontslagcriteria
• Gelieve alle uitslagen van onderzoeken in deze map 

op te bergen en mee te brengen bij opname
• Het pre-operatief boekje
• medicatiezak



Het Pre operatief boekje De brochure anesthesie



Toestemmingsformulier voor de ingreep Toestemmingsformulier voor anesthesie



De medicatiezak



Opname

▪ Aanmelden met ID kaart aan de opnamekiosk

▪Nadien aanmelden centrale opnamebalie met ID 
kaart 



Opname
Wanneer?

oDag van operatie, uur zal dag voordien doorgebeld worden

o Dienst C1:

o Hoofdverpleegkundige: Sophie Vermeersch

o Dienst CD1:

• Hoofdverpleegkundige: Thomas Vanhoutte



Opname: 
Wat meebrengen

• Werkboek

• Identiteitskaart

• Uw thuismedicatie in originele verpakking (medicatiezak)

• Gemakkelijke kledij, niet alleen pyjama

• Gemakkelijke gesloten schoenen (geen nieuwe schoenen)

• Krukken: aankoop of huur bij apotheek of thuiszorgwinkel

• Lange schoenlepel

• evt. gegevens hospitalisatieverzekering (Medicard of Assurcard)

• Alle ondertekende documenten en uitslagen (indien u deze gekregen hebt) (+ 
ingevuld preop-boekje).

Gelieve alle waardevolle voorwerpen (juwelen, e.d.) thuis te laten



Opname
opnameverloop

• Onthaal afdeling

• Installatie op uw kamer

• Nazicht medisch- en verpleegkundig dossier

• Voorbereiden operatiestreek: scheren + wassen met ontsmettende 
washandjes

• Nuchter vanaf middernacht, water drinken tot 2 uur voor de ingreep



Voor vertrek naar operatiezaal

• Aantrekken operatiehemd

• Verwijderen juwelen, valse tanden, piercings..

• Premedicatie 

• Opstarten checklist ikv. patiëntveiligheid



Operatiezaal: voorbereiding

▪ Plaatsen infuus
▪ Opvolging vitale parameters
▪ Verdoving: bij voorkeur ruggenprik, te bespreken met 

dokter anesthesist



Doel anesthesie

• Anesthesie/verdoving tijdens ingreep

• Pijnbestrijding

• Preventie en/of behandeling misselijkheid

• Snelle mobilisatie mogelijk maken



Anesthesie tijdens ingreep

• Voorkeur voor spinale anesthesie:

= rachi

= ruggenprik
‘Halve’ verdoving dus enkel benen slapen en je blijft zelfstandig ademen maar 
wel mogelijkheid om slaap- of kalmeermiddel te krijgen

→ Voordeel: minder misselijkheid

• Alternatief: algemene anesthesie (volledig slapen)



Pijnbestrijding

• Vast pijnprotocol

• Na de ingreep: loco regionaal block



Na de operatie
• Pijnopvolging

• Pijn is te verwachten – opvangen voor de piek

• Meld uw pijn tijdig

• Betere pijnbestrijding geeft betere behandelingen en vluggere 
revalidatie.



Opvolging: VAS(Pijn)-schaal



Preventie misselijkheid

• Nuchter voor de operatie!

• Medicatie preventief tijdens ingreep

• Bij misselijkheid ondanks preventieve maatregelen: 
SOS medicatie



Snelle mobilisatie

o Ter preventie van complicaties door immobiliteit

o Voorwaarden:

- Goede pijnstilling

- Geen misselijkheid

- Voldoende spiercontrole



Recovery

• Gemiddeld 2 uur op recovery (ontwaakzaal)

• Continue hartmonitoring, zuurstof

• Toedienen loco-regionaal block

• Waterijsje



❑ Drinken en eten mag binnen het uur na terugkomst op 
kamer afhankelijk van hongergevoel/ misselijkheid

❑ Eten op rand van bed en bewegen met benen

❑ Infuus wordt afgekoppeld

❑ Radiografie

❑ Aantrekken gemakkelijke dagkledij

❑ Eerste mobilisatie samen met kinesitherapeut, binnen de 
2 uur na terugkomst op kamer

❑ Overleg kine en verpleegkundige: zelfstandig opstaan of 
onder begeleiding (magneet)

Na de operatie – terug op de kamer



Eerste dag na operatie

• Toediening medicatie 
• bloedverdunners 

• pijnstillers

• Bloedafname

• Zelfstandig ochtendtoilet aan lavabo

• Kinesitherapie

• Ergotherapie

• Aanbrengen ijs (kniewrap bij TKP)

• Verbandwissel indien nodig



Verder verloop

• Revalidatieschema
• U bent de hoofdrolspeler

• Nood aan uw motivatie

• Met ondersteuning en coaching van ons

• Opnameduur: 
• Varieert van patiënt tot patiënt

• 1 dag tot 3 dagen

• Geen wedstrijd



Ontslagvoorwaarden
• In en uit bed zonder hulp

• Zelfstandig toiletbezoek

• Zelfstandig wassen 

• Pijn onder controle

• 30 meter stappen in de gang met krukken

• Droge wonde

• Traplopen indien trap thuis



Ontslagpapieren

• Verpleegkundige ontslagbrief

• Brief huisarts

• Voorschriften:
• Kinesitherapeut

• Medicatie: pijnstilling en bloedverdunning (geen inspuitingen)

• Thuisverpleging

• Controle-afspraak



Terug thuis
Verder oefenen…

• Zwelling gaat voorbij

• Stijfheid gaat voorbij

• Pijn gaat voorbij

• Blauwe plekken gaan weg

Zeker binnen de week huisarts laten 
langskomen. 

Indien toch problemen: contacteer 
huisarts, de afdeling of secretariaat 
heelkunde
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Heup- en Knieprothese:
Kinesitherapie



Kiné-team



Dr S. Parmentier – Dr. L. Beddeleem

Fysische geneeskunde en Revalidatie



Totale heup- en knieprothese
• Dag 0





Heup- en knieprothese
• Dag 1













Voormiddag:

Laatste maal fysiotherapie

Namiddag

Dag van ontslag 



Te onthouden

• Stevig schoeisel meebrengen

• Krukken meebrengen bij opname 

• Gemakkelijke sportieve kledij

• Durven doorsteunen!

• Kinesitherapeut = lesgever. Zelf ook oefenen!

• Steeds progressief werken, niets forceren, alles komt in orde! 



Ergotherapie



Niet diep buigenNiet diep buigen Bovenbenen niet over elkaar 
kruisen

Totale heupprothese:
Luxatie-preventie = tegengaan ontwrichting eerste 6 weken na de operatie 



TIPS ADL-activiteiten
ADL = activiteiten van het dagelijkse leven met THP

• Ochtendtoilet:
• Alle handelingen boven de knieën zelfstandig

• Dus geen voeten wassen, kousen en broek aandoen

• Bad nemen wordt afgeraden, douchen mag.



TIPS ADL-activiteiten
ADL = activiteiten van het dagelijkse leven met THP

• Toiletgebruik:

• WC-verhoog indien toilet te laag is

• Aankoop TZW of bandagist



TIPS ADL-activiteiten
ADL = activiteiten van het dagelijkse leven met THP

• Slapen:

• Op de rug

• Of op de zijde, MET kussen tussen benen op niet geopereerde kant 
liggen.



TIPS ADL-activiteiten
ADL = activiteiten van het dagelijkse leven met THP

• Bedtransfer:

• Benen samen in / uit bed

• Bed niet te laag, indien nodig ophogen!



TIPS ADL-activiteiten
ADL = activiteiten van het dagelijkse leven met THP

• Auto rijden indien veilig + na overleg met kinesist / arts

• Autotransfer:

• Benen samen in / uit de wagen

• Best gewone auto, niet extra laag/hoog



TIPS ADL-activiteiten
ADL = activiteiten van het dagelijkse leven met THP



TIPS ADL-activiteiten
ADL = activiteiten van het dagelijkse leven met THP

• Huishoudelijk werk:

• Op hoogte werken / diep buigen vermijden

• Geen zware voorwerpen dragen



TIPS ADL-activiteiten
ADL = activiteiten van het dagelijkse leven met THP

• Oprapen voorwerp:

• Hurken vermijden

• Steun zoeken aan meubel

• Geopereerde been gestrekt achteruit.



TIPS ADL-activiteiten
ADL = activiteiten van het dagelijkse leven

• Totale knieprothese:
• Geen beperkingen op vlak van bewegen of bedtransfers

• Werken op zowel strekken als buigen

• Geen kussen onder de knie bij ruglig!

buigen strekken
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Sociale dienst

• Pre- of postoperatief gesprek

• In het kader van een optimale voorbereiding van uw ontslag

• Opties:

• Patiënt gaat naar huis 

• Transfer naar revalidatie-afdeling 

• Herstel- of kortverblijf

• …



Naar huis

• In de meeste gevallen! 

• U bent immers niet ziek

• Verschillende thuiszorgmogelijkheden



Naar huis

• Wie u nodig zult hebben:

• Een kinesist

• Vrije keuze van de patiënt (!)

• Voor verdere therapie

• Een voorschrift wordt meegegeven bij ontslag

• Tussenkomst van mutualiteit 

• Zo nodig thuisverpleegkundige

• Vrije keuze van de patiënt (!)

• Eventueel hulp bij wassen & kleden/wondzorg

• Voorschrift wordt meegegeven bij ontslag

• Gratis



Naar huis

• Wat u nodig kan hebben:

• Krukken (+/- 5€/huur/3mnd) / Looprek (+/- 2,50€/huur/mnd): op 
advies kinesist

• Lange schoenlepel (+/- 5 € aankoop)

• ijszakjes type “Coldpack” (aankoopprijs vanaf 5€)  en knee-wrap na 
totale knieprothese verkrijgbaar op afdeling (vraag ernaar!)

• Afhankelijk van uw gestalte en hoogte toilet thuis: WC-verhoog 
(aankoopprijs vanaf 27€)

• Hometrainer (+/- 50 cent/huur/dag)

(verkrijgbaar bij uw apotheek, bandagist of thuiszorgwinkel)



Naar huis
• Mogelijke extra thuiszorgondersteuning (kan tijdelijk!):

• Poetshulp 
• Helpen bij onderhoud woning – kunnen ook andere huishoudelijke taken opnemen 

zoals was/strijk
• Frequentie meestal 1x/week of 1x14d
• Kan via dienstencheques of prijsberekening op basis van uw inkomen
• Opgelet: wachtlijst!

• Warme maaltijden (via traiteur of OCMW)
• Gezins- en bejaardenhulp  

• Helpen bij verzorgende en huishoudelijke taken zoals onderhoud bewoonde 
ruimten, was/strijk, koken, boodschappen. 

• Meestal meermaals per week een x-aantal uur
• Prijs wordt berekend op basis van uw inkomen
• Via project ontslagzorg: 2 weken tijdelijke hulp na ontslag uit het ziekenhuis 

meestal aan vast tarief van € 7,58 of € 4,58/uur indien OMNIO-statuut
• …



Transfer naar revalidatie-afdeling (S/P)

• De orthopedist doet de aanvraag

• De revalidatiearts beslist al dan niet over overname

• Verdieping -1 in ziekenhuis

• Intensieve revalidatie (ergo en kine)

• Verblijfsduur hangt af van revalidatie

• Bij voorkeur op voorhand aan te vragen – geen garantie



Herstel- of kortverblijf

• Zowel voor herstel- als kortverblijf dient voorafgaandelijk een aanvraag te 
gebeuren

• Afhankelijk van het verblijf is er meestal een tussenkomst vanuit de 
mutualiteit

• Voor een herstelverblijf kan men terecht in een hersteloord of zorghotel

• Een kortverblijf betreft een tijdelijk verblijf in een woon- en zorgcentrum en 
kan 90 dagen op jaarbasis binnen dezelfde instelling, waarvan maximum 60 
dagen aanéénsluitend



Warme oproep!!
• De voorbereiding van uw ontslag begint bij voorkeur voor uw opname

• Denk op voorhand al na wie u wenst als kinesist en indien nodig 
thuisverpleegkundige en neem contact op

• Haal uw hulpmiddelen tijdig in huis (weet u niet waar of hoe, contacteer 
me gerust)

• Indien u denkt extra thuiszorgondersteuning zoals poetshulp of gezins- en 
bejaardenhulp nodig te zullen hebben of indien u denkt na uw verblijf niet 
rechtstreeks naar huis te zullen kunnen gaan: Gelieve vooraf een afspraak 
te maken zodat alles op  voorhand besproken en geregeld kan worden!



Sociale labyrint

Ik help u graag wegwijs!

Ann Verbauwhede – 056/62.33.83 



Vragen ???




