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Behandeling Thoracic Outlet Syndrome
Ziekenhuis Gelderse Vallei

T O S  3 . 0  S y m p o s i u m

J o é K o l k e r t ,  v a a t c h i r u r g Z G V
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Waarom TOD in ZGV?
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- TOD associated brachial plexus injury of up to 30%

- Recurrence rates of up to 26%

- Mortality

Dale WA, Arch Surg 1982
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Waarom TOD in ZGV?
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10-2022 10-2023 10-2024 10-2025

OK CZE

Minisymposium ZGV

OK CZE

TOS spreekuur CZE

OK CZE OK CZE OK CZEOK CZE OK CZE

Start TODs ZGV
Start TOS poli ZGV

Schrijven business case

Pilot 2 TODs ZGV

Akkoord business case
GO TOS programma ZGV

• Poli planning
• Materialen

aanschaffen
• Protocollen

schriven

Gesprekken RvB, 
Themamanagement en 
belanghebbende
specialismen
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TOS programma ZGV
• Start met behandeling alleen nTOS

• Zorgpad ZGV = Zorgpad CZE

• Brieven selectie

• Multidisciplinair spreekuur 1x per 3 wk
• Fysiotherapeut
• Neuroloog
• Chirurg/ PA vaatchirurgie
• Anesthesioloog op pijnpoli

• TOD ZGV = TOD CZE

• 40-50 TODs in ZGV per jaar

TOS Spreekuur (6 ptn)
1. Proefblokkades
2. Nieuwe en controle

patienten
3. MDO

Indien verdenking nTOS
proefblokkade volgend
TOS spreekuur
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TO DO 

• Standardiseren EAST

• Stap van primair naar redo-chirurgie (2025-2026)

• Evt. uitbreiden naar v-/ en aTOS chirurgie
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Namens TOS-team ZGV 
hartelijk dank voor uw 
aandacht


