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Plaatsing van een totale heupprothese: transitie 
naar het dagziekenhuis

dr. Anthony Van Eemeren, dr. Maxence Vandekerckhove, dr. Jan Vanlommel  dienst Orthopedie

De zorg voor patiënten die lijden aan coxartrose is de 

voorbije jaren sterk verbeterd. Innovaties in moderne, 

duurzame implantaten, een spierbesparende 

operatietechniek en geoptimaliseerde perioperatieve 

aanpak zorgen voor een vlot herstel bij de plaatsing 

van een totale heupprothese. De plaatsing van een 

kunstheup in het dagziekenhuis biedt patiënten nog 

sneller herstel en meer comfort.

Dankzij de anterieure toegangsweg, een moderne 

pijnbehandeling en vroege mobilisatie herstellen patiënten 

sneller na een heupprothese. Hierdoor is de opnameduur 

de afgelopen 10 jaar aanzienlijk verkort. De overheid 

stimuleert deze evolutie en heeft de plaatsing van een 

totale heupprothese in een dagziekenhuis goedgekeurd 

met ingang van 1 januari 2024. De lijst met toegestane 

dagbehandelingen is uitgebreid van 246 naar 551 ingrepen, 

waaronder de totale heupprothese1. 

Met behulp van minimaal invasieve technieken en een 

geoptimaliseerde perioperatieve zorg kunnen patiënten die 

hiervoor in aanmerking komen dezelfde dag het ziekenhuis 

verlaten. Deze aanpak biedt aanzienlijke voordelen, maar 

vereist een zorgvuldige selectie en begeleiding om optimale 

resultaten te garanderen.

Voordelen van een totale heupprothese in 

dagopname2

¬ Kortere ziekenhuisopname

Patiënten kunnen dezelfde dag naar huis, wat resulteert in 

minder ziekenhuisdagen en een snellere terugkeer naar 

dagelijkse activiteiten.

  Fig. 1. Controleradiografi e van 59-jarige patiënte, 6 weken na THP 

in dagziekenhuis

  Sinds juni 2023 selecteerden de heupchirurgen van het Orthoclinic-team in totaal meer dan 150 mensen voor een totale heupprothese in 
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  Tabel 1. Demografische gegevens

  Tabel 2. Pijnscores na de ingreep

 ¬ Verminderde infectierisico’s

Een korter ziekenhuisverblijf verlaagt de kans op 

nosocomiale infecties en andere ziekenhuisgerelateerde 

complicaties.

 ¬ Kostenefficiëntie

Dagopnames zijn doorgaans financieel gunstiger dan 

meerdaagse ziekenhuisopnames, zowel voor de patiënt 

als voor de zorginstellingen en de gezondheidszorg in het 

algemeen.

 ¬ Versneld herstel

Patiënten die in hun vertrouwde thuisomgeving 

revalideren, herstellen vaak sneller. Een langdurig 

ziekenhuisverblijf vermijden en een aangepaste 

thuiszorgaanpak, bevorderen een vlotter functioneel 

herstel en terugkeer naar de normale activiteiten. 

Niet alle patiënten komen echter in aanmerking 

voor een ingreep op ambulante basis. Patiënten met 

specifieke medische aandoeningen of een verhoogd 

risico op complicaties kunnen meer baat hebben bij een 

traditioneel ziekenhuisverblijf3.

De beslissing om al dan niet een totale heupprothese 

in dagopname uit te voeren, hangt af van de individuele 

gezondheidstoestand van de patiënt en het oordeel 

van de behandelende arts. Een grondige evaluatie van 

de patiënt, inclusief de medische voorgeschiedenis 

en risicofactoren, is essentieel om de meest geschikte 

behandeling te bepalen.

Sinds juni 2023 selecteerden de heupchirurgen van het 

Orthoclinic-team in totaal meer dan 150 mensen voor 

een totale heupprothese in dagziekenhuis. In minder dan 

10 % van de gevallen diende toch een opname van 1 

nacht voorzien te worden omwille van organisatorische 

redenen, zoals te laat op de dag opereren, of van 

medische oorzaken, zoals urineretentie of misselijkheid.

Het team optimaliseerde het bestaande fasttrack-

protocol verder: patiënten startten op de dag van de 

ingreep al met kinesitherapie en ergotherapie. Voor 

ontslag voerde het team ook een controleradiografie 

(Fig. 1.) en bloedafname uit.

De gemiddelde leeftijd van deze patiënten was 64 jaar, 

allen met een ASA-score van 1 of 2. (Zie Tabel 1.) 

Er deden zich in deze groep van patiënten geen 

complicaties voor en er was geen heropname via 

de dienst Spoedgevallen. Een verpleegkundige 

contacteerde de patiënten postoperatief om hun 

pijnscores en tevredenheid na te gaan. Tabel 2 geeft 

de resultaten van deze telefonische bevraging weer. 

Belangrijk is dat 95 % van de patiënten opnieuw zou 

opteren voor een ingreep via dagziekenhuis.

Deze resultaten bevestigen dat een totale heupprothese 

veilig en efficiënt via dagopname kan verlopen. Een 

zorgvuldige selectie van geschikte patiënten, in 

combinatie met nauwe samenwerking tussen chirurg, 
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Leeftijd (jaar) 58,3 (range 44-69)

Opnameduur (uur) 10,5 (range 10-12)

Hemoglobine preop 

(g/dl)
14,4 (range 12,9-16)

Hemoglobine postop 

(g/dl)
13,7 (range 12-15,1)

Duur operatie (min.) 59,4 (range 46 -71)

BMI (kg/m²) 27,9 (range 21-36)

Gemiddelde 

(range)

VAS-score bij ontslag 1.62 (0-7)

VAS-score tijdens 1e 

nacht
3.32 (0-8)

VAS-score tijdens 

telefonisch contact
2.1 (0-7)

Zou u opnieuw voor 

dagziekenhuis kiezen?
95 % ja

anesthesist en revalidatieteam, vormt de sleutel tot een 

veilige en succesvolle implementatie van deze innovatieve 

benadering binnen de heupchirurgie.


