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Een gebroken heup = een proximale 
femurfractuur

Kopsparend !



Een gebroken heup = een proximale 
femurfractuur

• Type fractuur

• Mate van dislocatie

• (kan de heupkop overleven?)

• Leeftijd

• Vitaliteit





Primaire uitkomst maat EQ5D
Secundair, QualiDem, pijn, mortaliteit, 
tevredenheid over behandeling en kwaliteit van 
sterven vragenlijst.

Mortaliteit 30 dagen 83% in niet operatief vs 25% 
operatief
Kwaliteit van sterven perfect. Tevredenheid 8/10 
beide groepen
EQ5D week 1, 2 en 4 geen verschil tussen de 
groepen 



Conclusie

De resultaten van de FRAIL-HIP studie maken duidelijk dat afzien van 
opereren een passende behandeling kan zijn voor de onderzochte
doelgroep en dat opereren geen uitgemaakte zaak is voor deze groep
patiënten.



• Wat is een “zeer kwetsbare” oudere?

• Wat is dan de niet operatieve optie?

• Niet opereren en dan?



RTA



Overdracht van de patiënt Alle (feest)dagen 
tussen 8.00 – 17.00 uur in sturen naar SEH

• Verzoek, om in de overdracht, over te dragen:

• Vraagstelling aan de medisch specialist

• Afspraken over de behandelwensen en -grenzen

• Of er sprake is van (gevorderde) dementie en/of andere co-
morbiditeit

• Status van de mobiliteit en de wens/verwachting van mobiliteit na 
interventie

• Of er sprake is van ondervoeding (BMI < 18,5 indien bekend)



SEH

• Herbevestiging van behandelwensen en behandelbeperkingen

• Bepalen van de Clinical Frailty Scale (CFS)





SEH

• Herbevestiging van behandelwensen en behandelbeperkingen

• Bepalen van de Clinical Frailty Scale (CFS)

• Almelo Hip Fracture Score bepalen (AHFS)





SEH

• Herbevestiging van behandelwensen en behandelbeperkingen

• Bepalen van de Clinical Frailty Scale (CFS)

• Almelo Hip Fracture Score bepalen (AHFS)

• Beeldvormende diagnostiek om inzicht te krijgen in type 
heupfractuur

• Laboratoriumdiagnostiek: Hb, kruisbloed, nierfunctie, 
natrium/kalium



MDO

• AHFS van 13 of hoger, of;
• CFS van 7 of hoger, of;
• Indien een van de betrokken specialisten een andere reden heeft

Met indien mogelijk:
• SEH-arts,
• Orthopedisch chirurg/traumatoloog,
• Anesthesioloog,
• Klinisch geriater / internist ouderengeneeskunde
• SO en/of AVG arts



Gezamenlijke Besluit Vorming



Philip WH Peng
Arts-onderzoeker, University Health 
Network Toronto

Pericapsular Nerve Group Block (PENG-blok)







Innervatie heupkapsel

• Anterieur heupkapsel : nociceptieve zenuwvezels

- N. Femoralis

- N. Obturatorius Accesorius

- N. Obturatorius

• Posterieur heupkapsel : proprioceptieve zenuwvezels 

- N. Ischiadicus







PENG-BLOK 

Anatomische echografische referentiepunten

Makkelijk uitvoerbaar

Geen Rx stralen







Soorten PENG blokkades

1. LA: Acute pijn heupfractuur 

2. LA + corticosteroïd: Chronische heuppijn 

3. Fenol 6%: Inoperabele setting / palliatief



Resultaten PENG met 10 ml Fenol 6%

Type fractuur Resultaat 

Mediale collum fractuur 80%

Pertrochantere fractuur 40-45%

Subtrochantere # / femur # 0%

Pijndagen Nederland 2023



Take home messages
• Er zijn verschillende typen PENG blokkades

• Type heup fractuur bepaalt de outcome: mediale collumfracturen beste 
resultaten

• Herhaling van de PENG blokkade is een mogelijkheid

• Operatie is de beste pijnstilling

• Goed verwachtingsmanagement is essentieel
• Mate van pijnstillende effect

• Mobiliteit



In het verpleeghuis

Proactieve zorgplanning
• op dag van opname of kort daarna
• curatief, palliatief of symptomatisch
• uitwerken in beschrijving



Voorbeelden

Niet reanimeren/beademen. Zeer terughoudend zijn met 
ziekenhuisopname. Gezien de mate van dementie is het de 
verwachting dat mevrouw niet kan overzien wat er in het ziekenhuis 
gebeurt en daardoor heel onrustig/angstig gaat worden en hetgeen 
de behandelmogelijkheden verkleint. Actief beleid in het 
verpleeghuis. Maximaal behandelen binnen de mogelijkheden van 
het verpleeghuis.

Niet reanimeren/beademen, niet naar IC. Ziekenhuis in principe 
alleen als het poliklinisch kan. Bij eventuele breuk van heup ligt het 
meer voor de hand om goede pijnstilling te geven dan te opereren. 
Dit heeft te maken met feit dat mevrouw een levensscenario met 
vorderende dementie als niet wenselijk beschouwde. In het 
verpleeghuis behandelen binnen de mogelijkheden.



Hebben jullie opgelet?

Welke percentage patiënten overlijdt binnen 30 dagen zonder een operatie 
van een heupfractuur?
83%

Welk percentage patiënten overlijdt binnen 30 dagen na een operatie van 
een heupfractuur?
25%

Welk percentage patiënten overlijdt binnen 1 jaar na een operatie van een 
heupfractuur?
12-37%



Veelal terminale situatie

Merendeels immobiel -> bedlegerig

Wat zou u doen? Welke problemen verwachten jullie?

symptoomgericht zorg gericht op zoveel mogelijk behoud comfort
• pijnbehandeling (in aanvulling op PENG)

• behandeling angst/onrust

• preventie decubitus

• stervensfasebegeleiding: ook van naasten



Discussie: beren op de weg?

• Next step; RTA heupfracturen bij kwetsbare ouderen in de thuissituatie… 
Doen of niet doen?

• Uitdaging in samenwerking!

• Rol van de huisarts?

• Zorgprobleem: geen/niet per direct 24-uurszorg beschikbaar

• Suggesties?


