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Volg ons op zas.be en

WELCOME 
to 

ZAS Cadix
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2016
Grouping

2020
Locoregional clinical 

hospital network

July 2024 
ZAS: the merger between 

'GZA Ziekenhuizen' and 'ZNA'

The ZAS journey

2022
Start EPD
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In Top 10 
largest
employers
in Belgium

Largestgeneral
hospital in Belgium

In EƨƖŸƓĲќƚtop 5

3,300
Licensed 

beds

ҼΝЮΠШқШbillion
Turnover

9,000
Employees

1,000
Doctors

80,000
Classic 

admissions

87,000
Surgeries

146,000 
Day admissions

985,000 
Consultations

8,000 
Births

184,000
Emergency
cases

ZAS in numbers 
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Volg ons op zas.be en

A special area of coverage

32 
postal codes

18
municipalities

829.475 
inhabitants

179 
nationalities

56% 
receives care 

in ZAS
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ZAS Cadix 
Campus with a focus on high, 
specialised and hyperacute care

Å SpecialisedBurnCenter

Å SpecialisedTrauma Center

Å Specialised in Urban 
Pathology

Å High ratio of Intensive Care 
Beds 

Å Proximity to Europe's2nd 
largest port

Å Intensivetraffic circulation

5 Km0 2,5

ZAS Cadix



ZAS CADIX SUPRAREGIONAAL LEVEL I TRAUMA CENTER



MISSIE :

Horizontalisatie van zorg

Focus op kwalitatieve zorg



HANDCENTRUM met 24/24u opvangvan handtrauma

ORTHOPEDIE  ZAS



PROTHESEKLINIEK ðHEUP- & KNIEPROTHESE

ORTHOPEDIE  ZAS

NOORD : ZAS CADIX

ZUID:       ZAS AUGUSTINUS



PROTHESEKLINIEK ðHEUP- & KNIEPROTHESE

ORTHOPEDIE  ZAS

PROCESS OPTIMALISATION



PROTHESEKLINIEK ðHEUP- & KNIEPROTHESE

ORTHOPEDIE  ZAS

TECHNOLOGY: ROBOTICS /  NAVIGATION



PROTHESEKLINIEK ðHEUP- & KNIEPROTHESE

ORTHOPEDIE  ZAS

OPTIMIZING REHABILITATION



PROTHESEKLINIEK ðHEUP- & KNIEPROTHESE

ORTHOPEDIE  ZAS

DATA COLLECTION

Patient Specific Data

Pre - & Post-operative Scores:

KSS

EQ -5D

KOOS PS

FJS

Pain Questionnaire 
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ORTHOPEDIE   ZAS CADIX   &   ZAS PALFIJN
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Volg ons op zas.be en
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Rotator Cuff

Elke scheur een operatie?

Dr. Tom Van den Langenbergh

Schouder- en elleboogchirurgie
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Full thickness Rotator cuff Tear

Å Scheur aan de footprint met volledige 
loslating

Å Classificatie naar grootte scheur
o Klein  <1cm
o Medium 1-3 cm 
o Groot  3-5 cm
o Massief >5 cm
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Prevalentie full thickness scheuren
Leeftijdscategorie

20-40 jaar  ~ 0 % (volledige scheuren zelden en meestal traumatisch)

50-59 jaar  ~ 10-13 %

60-69 jaar  ~ 15-20 %

70-79 jaar  ~ 25-30 tot 50 %

ӄШΥΜШŢċċƖ  ~ 35-50 tot 60 %

Symptomatic rotator cuff tears 34.7% of all tears 

Asymptomatic tears for 65.3%.

Prevalence of symptomatic and asymptomatic rotator cuff tears 

in the general population: From mass -screening in one village

Hiroshi Minagawaa, . 2013 Feb 26;10(1):8ð12. doi:10.1016/j.jor.2013.01.008

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Minagawa%20H%22%5BAuthor%5D
https://doi.org/10.1016/j.jor.2013.01.008
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±ƻƭƭŜŘƛƎŜ ŘƛƪǘŜǎŎƘŜǳǊ ґ IŜŜƭƪǳƴŘŜ

Verslag Radiologie

ά²Ŝ ōŜƳŜǊƪŜƴ ŜŜƴ ǾƻƭƭŜŘƛƎŜ 

diktescheur van de supraspinatus 

ǇŜŜǎ ƳŜǘ ǊŜǘǊŀŎǘƛŜέ

        Verslag radioloog is GEEN indicatie voor heelkunde

>20% asymptomatische cuff scheuren > 60j
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Indicaties tot heelkunde

Å Traumatische scheuren bij jonge, actieve patiënten

Å Symptomatische scheur dewelke conservatief uitbehandeld werd

V  NSAID

V Kinésitherapie

V Cortico infiltraties

= zijn GEEN contra indicatie bij chronische 

cuff scheuren
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Heelkundig ingrijpen

Cave

Å Roken

Å Corticosteroïden

Å Capsulitis

Å Arthrose

Patiënt
Å FYSIOLOGSCHE Leeftijd
Å Actief
Å Trauma
Å Compliantie

Cuff

Å Retractie

Å Kwaliteit
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Klassiek heelkundig herstel

DOEL

Ý Sluiten van het cuff defect, bedekking footprint 

Ý Voorkomen van impingement met coraco acromiale boog

Arthroscopische hechting is gouden standaard
Å Mini open procedure

Vele variabelen:  Chirurg en letsel specifiek
- Strandstoel vs Zijlig
- {ƛƴƎƭŜ ǊƻǿΣ ŘƻǳōƭŜ ǊƻǿΣΧ
- 5ǊŀŀŘŀƴƪŜǊǎΣ ǇŜŜƪ ŀƴƪŜǊǎΣ ƳŜǘŀƭŜƴ ŀƴƪŜǊǎΣΧ

=> GEEN verschil in outcome
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Complicaties

Å Frozen shoulder    5-8%

Å Re-Tear / Failure to heal van de cuff 

      7-17% in scheuren <1cm

      40-60% in scheuren >5cm

o Kwaliteit cuff?

o Retractie?

o Nieuw cuff herstel vs Reversed Schouderprothese

Cuff integrity after arthroscopic versus open rotator cuff repair: a prospective study.Bishop J, Klepps S, Lo 

IK, Bird J, Gladstone JN, Flatow EL - J Shoulder Elbow Surg. 2006 May-Jun; 15(3):290-9.
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Schouderfilosofie

o Werk de patiënt conservatief uit
o Oranje vlaggen: 

Å Krachtsverlies
Å Cuffscheur bij jonge patient
Å Recidiverende instabiliteit

o Lokaliseer probleem dmv kiné & infiltraties

o Indicaties voor heelkunde
ÅJonge patiënt / traumatische scheuren
ÅOudere patiënt, conservatief uitgewerkt



28

¢ŀƪŜ ƘƻƳŜΧ

Å Verslag radioloog is GEEN indicatie voor heelkunde

Å Niet elke scheur moet geopereerd worden

Å Conservatieve behandeling bij chronische scheuren
Å NSAID, kiné, infiltraties

Å Biologische leeftijd van de patiënt van belang

Å Slechtere outcome bij cortico en roken!
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Rx schouder  EN  Echografie
bij doorverwijzing

Geen enkele reden waarom of Rx of Echo, altijd BEIDEN
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Bedankt!

SchouderspecialistenOrthopedieNoord

Dr. Thomas De Smedt

Dr. Thomas Decock

Dr. Karl Verellen

Dr. Kazim Kalayci

Dr. Tom Van den Langenbergh
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Totale heupprothese in dagziekenhuis:

De toekomst?
Dr. Thomas Decock
Schouder- en Heupchirurgie
Orthopedie ZAS Jan Palfijn/Cadix

12/11/2025
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Wat zijn de drijfveren?

- Toegenomen wens in de jonge/actieve populatie

- ÖŔƣŊĲĤƖĲŔĬĲШћFast ƣƖċĦťќШprotocols

- Economische druk

- Minimaal invasieve chirurgie (MIS)

- Beter peri-operatieve pijn management 

- Betere rehab protocols
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Voor wie?

Inclusiecriteria:
- < 75j
- Thuisbegeleiding 72u 
- ASA I/II
- BMI < 35kg/m²
- Akkoord behandelend huisarts

Exclusiecriteria:
- Cardiopulmonaire aandoeningen
- Insuline-dependente DM
- Neurologische aandoeningen
- Anticoagulantia
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Preoperatieve oppuntstelling

ÅPreoperatieve onderzoeken/ consulten
ÅPatiënt educatie (infosessies THP)
ÅPre-habilitatie (opstart krukkentraining, tips voor trappen, algemene 

conditie en spierkracht, voedingsadvies) 
ÅfŰƚƣċũũċƣŔĲШћPatient Journey ċƓƓќ
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Hoe ziet een dagopname er uit?

- Aanmelding 1u30min voor ingreep
- EĲƖƚƣĲШŊĲƓũċŰĬĲШŔŰŊƖĲĲƓШƻċŰШĬĲШĬċŊаШΥƨШћƚШůŸƖŊĲŰƚ
- Minimaal Invasieve Chirurgie (MIS)
- Kine < 2u postop (recovery), 3 sessies (13u, 15u)
- Middagmaal
- Postop RX
- Chirurg aan bed
- Strak schema pijnmedicatie
- Profylactisch LMWH 1dd 30d

R/ Pre-op: 6u 8u 10u 12u 14u 16u 18u 20u 22u 24u

Paracetamol 1G x x x x

Celebrex 200mg x x

Oxycontin 5mg x x

Oxynorm 5mg (x) (x) (x) (x) (x)

Fraxiparine 0,4ml x
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Ontslagcriteria
- Zelfstandig lig-staan
- Zelfstandig zit- staan
- 30m stappen
- Trappen doen
- Zelfstandig toilet en aankleden
- Stabiele parameters
- Goede intake
- Pijncontrole
- Spontane mictie

- Keuze ligt bij patiënt op dat moment!
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Postoperatieve opvolging

- Postop telefonisch contact (dag 1 & 3)
- Postop dag 1 huisartsbezoek (bloedafname, 

controle parameters, telefonisch overleg)
- Controle 2w, 6w (3m) postop
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Doel? 

Å?ĲШƓċƣŔļŰƣШőĲƣШћǍŔĲťƣĲќ-gevoel ontnemen DOOR:
ÅPostoperatieve nausea minimaliseren
ÅSnel vertrouwen in de heup nog voor eerste pijn optreedt
ÅüĲũŉƚƣċŰĬŔŊőĲŔĬШƣĲШƚƣŔůƨũĲƖĲŰШыőǃŊŔļŰĲЯШċċŰťũĲĬĲŰЯШƚƣċƓƓĲŰЯвь
ÅTijd in het ziekenhuis te minimaliseren
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ÂƖŸќƚШƻƚЮШ9ŸŰќƚ

Å 85% succes ratio

ÅBewezen veilige optie

ÅComplicatieratio stabiel < 5%

Å Toegenomen tevredenheid 
patiënt 

ÅGedaald risico op ziekenhuis-
gerelateerde complicaties

ÅEfficiënter gebruik 
ziekenhuiscapaciteit

ÅGedaalde ziekenhuiskosten

Å15% toch overnachting

ÅRisico op onopgemerkte postop complicatie: 
ŰċĤũŸĲĬŔŰŊЯШƽŸŰĬƓƖŸĤũĲůĲŰЯШ?éÑЯв

ÅPijncontrole, PONV, Postoperatieve hypotensie

ÅÑŸĲŊĲŰŸůĲŰШƖŔƚŔĦŸШŸƓШћőĲƖќċċŰůĲũĬŔŰŊ/ 
onzekerheid thuis (60% niet chirurgisch)

ÅToegenomen druk op eerste-lijn zorgverleners

ÅGeen uniformiteit in patiënt-selectie en 
mogelijks ongelijke zorg
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Take home messages

ÅTHP in dagziekenhuis is mogelijk en veilig

Å ŔĲƣШћone size fits allќШůċċƖШƓċƣŔļŰƣШċŉőċŰťĲũŔŢťĲШŰŸĬĲŰаШÂċƣŔļŰƣ-selectie!

Å Intensieve dagplanning

ÅTeamwork Chirurg т Anesthesie - Eerste lijn essentieel

Heupchirurgie ZAS Jan Palfijn/Cadix:
Å Dr. Borms A.  

Å Dr. Decock T.

Å Dr. Jans C.

Å Dr. Van Wellen P.
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Volg ons op zas.be en
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MRI: ondanks een 
versleten knie?

Arne Van de Vyver

Kniechirurgie
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cf ÑÉШĬĲƖШњƻĲƖƚũĲƣĲŰШťŰŔĲњ

- Leeftijd > 45 jaar
- Progressief ontstaan, zonder trauma
- Op- en afgaand
- Ochtendstijfheid <30 minuten

- AnamneseĄ oud knietrauma, heelkunde
- Geenalarmspymptomen
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MahmoudianA, LohmanderLS, MobasheriA, Englund M, LuytenFP.Early-stage symptomatic osteoarthritis of the 

knee ñ time for action.Nat Rev Rheumatol. 2021 Oct;17(10):621ς632. DOI: 10.1038/s41584-021-00673-4
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KLINIEK

MILDE ARTROSE GEVORDERDE ARTROSE

Mechanische pijnklachten Nachtelijke pijn

Stijfheid (ochtend) Standafwijking

Bewegingsbeperking Bloccages

Hydrops (mild) Hydrops
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Hydrops?

- Geen correlatie met ernst artrose
- Kan bij opflakkering Ą synoviale irritatie

- MAAR!!! Beware
- Acuut ontstane hydrops <24u
- Roodheid, warmte, koorts
- Na trauma
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љÅE?њШ[x ]É



48

Doktoor, tis menne meniscus!

- Hints der versleten knie
- Mediale kniepijn
- MRI protocol:

- Horizontale ruptuur 
achterhoorn 
mediale meniscus
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RX EN KLINIEK

VS

Steenkamp W, RachuenePA, Dey R, MzayiyaNL, RamasuvhaBE. The correlation between clinical and radiological severity of osteoarthritis of the knee. SICOT J. 2022;8:14. 
doi: 10.1051/sicotj/2022014. Epub2022 Apr 6. PMID: 35389338; PMCID: PMC8988866.

Radhakrishnan R, PadkiA, Lim WSR, Cheng DZ, Ng YH, Tay KXK, Koh JSB, Howe TS. Correlation of the Radiographic Grading of Knee Osteoarthritis With Physical Function but 
Not Emotional Quality of Life Scores. Cureus. 2024 Dec 14;16(12):e75700. doi: 10.7759/cureus.75700. PMID: 39811232; PMCID: PMC11730475.
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- Veel informatie 
- Subchondrale cysten
- Oedeem
- Kraakbeendefecten
- Synovitis

- Kliniek correleert niet met tibiofemorale bevindingen, wel met 
patellofemorale bevindingen (studie n=71, 2022)

MRI EN KLINIEK

MacriEM, NeogiT, JarrayaM, GuermaziA, Roemer F, Lewis CE, Torner JC, Lynch JA, TolstykhI, Jafarzadeh SR, Stefanik JJ. Magnetic Resonance 

Imaging-Defined Osteoarthritis Features and Anterior Knee Pain in Individuals With, or at Risk for, Knee Osteoarthritis: A Multicenter Study on 
Osteoarthritis. Arthritis Care Res. 2022 Sep;74(9):1533-1540.
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RICHTLIJNEN

- NHG (2020)
- Geen beeldvorming ter bevestiging van knie artrose Ą ?

- NICE (2022) & Australian Clinical Care Standard (2024)
- MRI
- CT                                                                 Geen rol bij artrose diagnose            
- Echo 
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Order rx knie in ZAS

- STAANDE opname!!! 
- Face (+Schuss)
- Profiel
- Skyview/Merchant

patella
- Rx full leg



53

SAMENVATTEND

GEEN MRI WEL MRI

>45j < 45j

Progressief Acuut

Geen trauma Trauma + hydrops; rx negatief

Op- en afgaand Nachtelijke pijn

Ochtendstijf < 30 min Geblokkeerde knie

Hydrops Hydrops 

VS
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CASUS 61 j vrouw 

- Verpleegkundige
- Geen trauma
- Op en afgaande pijn
- Wandelafstand onbeperkt, nadien veel pijn
- Trappen lastig, doenbaar
- Soms zwelling
- VG: conservatief behandelde VKB scheur op 30j leeftijd
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Bedankt!
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Is een enkelverstuiking 
onschuldig? 

Margot Demeulenaere

Voet- en enkelchirurgie
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Laterale enkel distorsio

Traumamechanisme
Pijn
Belastbaarheid
Instabiliteit
Beperking in activiteit
Beroep, hobby
Behandeling
VG, eerdere distorsies

NHG-standaard Enkelbandletsel 2021
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Inversietrauma
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Sluit een fractuur uit

Ottawa ankle rules

NHG-standaard Enkelbandletsel 2021
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Radiografie

3 opnames
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Klinisch onderzoek en herevaluatie  na 4 dagen
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Behandeling
- RICE
- Paracetamol +/- (topisch) NSAID
- Tape of (semi-)rigiede brace
- Gipsimmobilisatie
ÅMax. 10 dagen

- Oefentherapie
ÅKinesitherapie
Åwww.thuisarts.nl

- Duur van de symptomen
ÅGraad 1 distorsio: +/- 2 weken
ÅGraad 2/3 distorsio: 6 weken т 3 maanden

Ruiz-Sánchez FJ, Ruiz-Muñoz M, Martín-Martín J, Coheña-Jimenez M, Perez-Belloso AJ, Pilar Romero-Galisteo R, et al. Management and treatment of ankle sprain according to clinical practice 

guidelines: A PRISMA systematic review. Medicine (United States) 2022;101:E31087. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000031087.

Vuurberg G, Hoorntje A, Wink LM, Van Der Doelen BFW, Van Den Bekerom MP, Dekker R, et al. Diagnosis, treatment and prevention of ankle sprains: Update of an evidence-based clinical guideline. 

Br J Sports Med 2018;52:956. https://doi.org/10.1136/bjsports-2017-098106.

http://www.thuisarts.nl/
http://www.thuisarts.nl/
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000031087


Red flags
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High ankle  sprain

Is Your Ankle Sprain More Serious Than You 

Think? Signs You Should See a Specialist -

Martin Klinke | London Foot & Ankle 

OrthopaedicSurgeon

https://www.footanklelondon.com/is-your-ankle-sprain-more-serious-than-you-think-signs-you-should-see-a-specialist/
https://www.footanklelondon.com/is-your-ankle-sprain-more-serious-than-you-think-signs-you-should-see-a-specialist/
https://www.footanklelondon.com/is-your-ankle-sprain-more-serious-than-you-think-signs-you-should-see-a-specialist/
https://www.footanklelondon.com/is-your-ankle-sprain-more-serious-than-you-think-signs-you-should-see-a-specialist/
https://www.footanklelondon.com/is-your-ankle-sprain-more-serious-than-you-think-signs-you-should-see-a-specialist/
https://www.footanklelondon.com/is-your-ankle-sprain-more-serious-than-you-think-signs-you-should-see-a-specialist/
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Maisonneuve  fractuur
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Lisfranc  letsel
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Osteochondraal  letsel
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Neuropraxie

- N peroneus communis, profundus, superficialis
- N tibialis

Zeldzaam, of toch niet?

- EMG
- Oefentherapie

MitsiokapaE, MavrogenisAF, Drakopoulos D, MauffreyC, Scarlat M. Peroneal nerve palsy after ankle sprain: an update. European Journal of OrthopaedicSurgery and Traumatology 2017;27:53ð60. 

https://doi.org/10.1007/s00590-016-1845-0.
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Wanneer verwijzen?

- Fractuur
- Chronische enkel instabiliteit
- Red flags
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Referenties
[1] Ruiz-Sánchez FJ, Ruiz-Muñoz M, Martín-Martín J, Coheña-Jimenez M, Perez-
Belloso AJ, Pilar Romero-Galisteo R, et al. Management and treatment of ankle sprain 
according to clinical  practice guidelines: A PRISMA systematic review. Medicine 
(United States) 2022;101:E31087. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000031087.
[2] Mitsiokapa E, Mavrogenis AF, Drakopoulos D, Mauffrey C, Scarlat M. Peroneal 
nerve palsy after ankle sprain: an update. European Journal of Orthopaedic Surgery 
and Traumatology 2017;27:53т60. https://doi.org/10.1007/s00590-016-1845-0.
[3] Vuurberg G, Hoorntje A, Wink LM, Van Der Doelen BFW, Van Den Bekerom 
MP, Dekker R, et al. Diagnosis, treatment and prevention of ankle sprains: Update of 
an evidence-based clinical  guideline. Br J Sports Med 2018;52:956. 
https://doi.org/10.1136/bjsports -2017-098106.
[4] Kerkhoffs GM, Van Den Bekerom M, Elders LAM, Van Beek PA, Hullegie WAM, 
Bloemers GMFM, et al. Diagnosis, treatment and prevention of ankle sprains: An 
evidence-based clinical  guideline. Br J Sports Med 2012;46:854т60. 
https://doi.org/10.1136/bjsports -2011-090490.



Bedankt!
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Arbeidsongeschiktheid
љìĲШĤũŔŢƻĲŰШĤĲƣĲƖШƣőƨŔƚњ

Arne Van de Vyver

άhƴƎŜǎŎƘƛƪǘƘŜƛŘǎǎŎƘǊƛƧǾŜƴŘŜ ŀǊǘǎέ
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DOEL

NHG-standaard Enkelbandletsel 2021

- Gemiddelde return to work (RTW) bij orthopedische letsels 
bespreken

- Welke barrières bij RTW?
- Hoe veilig en tijdig RTW bekomen?
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NHG-standaard Enkelbandletsel 2021
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Nadelen langdurig werkverzuim
Werknemer Werkgever

Fysiek Fysieke deconditionering bij 

fysiek werk

Economisch Productiviteitsverlies

Psychisch Depressie, angst, .. Organisatorisch Burn-out, depressie, é bij 

collegas

Sociaal Isolatie

Financieel Armoede Financieel Loonkosten 30 dagen
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Prognose werkverzuim

- Langere afwezigheid = kleinere kans op succesvolle RTW

- <6 weken = meestal spontaan herstel
- > 3 maanden = reintegratie moeilijker
- >6 maanden = 50% kans op duurzame terugkeer

Verhaeghe et al., Frontiers Rehab Sci 2021, J OccupRehabil2025
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Barrières RTW


