Zran ciscus

GEBROKEN ONDERBEEN




Deze folder geeft informatie over de behandeling van een
onderbeenbreuk. Elk mens is anders. Daarom kan uw situatie
anders zijn dan hier in de folder wordt beschreven.

Het onderbeen

Het onderbeen heeft 2 botten: het scheenbeen (tibia) en het
kuitbeen (fibula). De botten zijn verbonden door een sterk
vlies. Bovenin maken deze botten de onderkant van de knie.
Onderin maken ze de bovenkant van het enkelgewricht.

Het onderbeen kan op verschillende plekken breken. De breuk
kan doorlopen in de knie of enkel.

Behandeling

Op de Spoedeisende Hulp maken ze réontgenfoto's van het
onderbeen. Soms wordt uw onderbeen eerst rechtgezet. U krijg
een verdoving tegen de pijn. Daarna krijgt u gips tot aan uw
bovenbeen. De traumachirurg bekijkt de foto’s om te zien of er
extra onderzoek nodig is. Ook beslist de chirurg of uw been
geopereerd moet worden.

Vaak wordt u niet meteen geopereerd na de breuk. Dit komt
omdat de enkel dik kan worden. Soms wordt de operatie dan
langer uitgesteld (meer dan 7 dagen). Als u een open botbreuk
heeft (de huid is gescheurd en u ziet het bot) dan wordt de
operatie vaak juist sneller gedaan.

Operatie

Vaak is er bij een breuk in het onderbeen een operatie nodig,
omdat de breuk kan verplaatsen. Ook kunt u vaak weer sneller
lopen als u geopereerd bent. Er zijn 2 soorten operaties: pen-
fixatie en plaat-fixatie.

Pen-fixatie

Er wordt een speciale pen in het been gezet. De pen gaat via
een snee in de knie naar binnen en wordt vastgemaakt met 4
of meer schroeven. Meestal hoeft u geen extra plaat in het
kuitbeen.




Plaat-fixatie

Bij een plaat-fixatie zijn er grotere sneetjes nodig. Plaat-fixatie
wordt gedaan als de pen niet genoeg ruimte heeft om vast
gezet te worden. Of wanneer de breuk uit te veel losse stukken
bestaat. Ook wordt er plaat-fixatie gebruikt bij breuken die
doorlopen tot in de enkel. De platen kunnen vaak de rest van
uw leven blijven zitten. Soms geven de platen klachten
waardoor ze er na ongeveer 1 jaar uit worden gehaald.

Als u een open botbreuk heeft wordt er vaak gekozen voor 2
operaties. Eerst zet de arts pinnen aan de buitenkant van het
been over de breuk. Dit wordt gedaan zodat de huid en weefsel
tot rust kunnen komen en infecties worden voorkomen. Als de
huid rustig is wordt er een tweede operatie gedaan om platen
en schroeven te plaatsen.

Gipsbehandeling

Als een breuk niet verplaatst is, krijgt u gips. De eerste 4
weken krijgt uw bovenbeen gips, daarna alleen onderbeen gips.
Soms krijgt u de laatste weken loopgips, maar dit ligt aan het
soort breuk. U mag dan met het been met gips lopen. Soms is
het nodig om tijdens de gipsbehandeling ook prikken tegen
trombose te zetten. De arts vertelt u hier meer over.

Nabehandeling

Na een operatie moet u meestal 6 weken onbelaste
beenoefeningen doen. U mag met krukken lopen en lichtjes de
grond aanraken (met maximaal 15kg op uw been leunen). De
fysiotherapeut zal dit met u oefenen. Na 6 weken en een
controle bij de chirurg mag u langzaam meer druk op uw been
zetten.

Soms staat de breuk na de operatie meteen helemaal goed. De
chirurg kan dan beslissen dat u uw been mag gebruiken, als het
niet te veel pijn doet. Hiervoor groeit uw bot beter en herstelt u
sneller.

Als u gips om uw been krijgt, mag u uw been, enkel en knie
niet gebruiken. U kunt uw knie pas weer gebruiken, wanneer u
alleen onderbeen gips heeft. Na 6 weken kunt u uw been vaak



weer gebruiken, dit is na de controle bij de chirurg.

Na een operatie of gipsbehandeling is er vaak nog fysiotherapie
nodig. Fysiotherapie helpt om uw been weer soepel en sterk te
maken. Het kan een paar maanden duren voordat uw been
weer helemaal sterk is.

Adviezen

= Als u moet wachten op de operatie is het fijn als u uw been
vaak omhoog legt. Dat wil zeggen dat u de knie hoger legt
dan uw heup. Uw enkel ligt hoger dan uw knie. Hierdoor
wordt uw been minder dik.

= U moet prikken tegen trombose als u:

o Eerder een trombosebeen heeft gehad;
o Ernstige overgewicht heeft (BMI >30);
o Ooit een vorm van kanker heeft gehad.

» Gebruik de eerste 2 tot 3 weken elke dag op vaste
tijdstippen pijnstilling. Neem 4 keer per dag 1.000 mg
paracetamol. Neem eventueel ook de extra pijnstillers die uw
arts heeft voorgeschreven.

= Als u een fixateur externe heeft gekregen, terwijl u wacht op
de operatie, dan moet u elke dag de pengaten schoonmaken.
Zo voorkomt u korsten en infecties.

= Na uw operatie is het belangrijk om elke dag uw oefeningen
te doen. Hierdoor blijven uw spieren sterk, waardoor de
nabehandeling ook korter duurt. Beweging zorgt er ook voor
dat uw been minder dik wordt. Uw spieren pompen tijdens
het bewegen het vocht weg.

Klachten of problemen

Het is vervelend als uw pijnklachten of problemen erger
worden. De volgende problemen kunnen ontstaan:

= de pijn wordt erger;

= uw been wordt dikker ;

= kramp in de kuit;

= u heeft koorts;

= de wond wordt rood of er komt pus uit.

Wanneer u 1 of meerdere van bovenstaande klachten heeft of
andere vragen, is het belangrijk om contact op te nemen met
het ziekenhuis.



Vragen?
Als u na het lezen van deze folder nog vragen heeft, dan kunt u
contact opnemen via onderstaande gegevens.

Franciscus

Polikliniek Chirurgie, op werkdagen van 8.00 tot 16.30 uur, via
telefoonnummer 010 - 461 6163.

Buiten deze tijden kunt u bij spoed contact opnemen met de

Spoedeisende Hulp:

» Franciscus Gasthuis, 010 - 461 6720

* Franciscus Vlietland, 010 - 893 1520 (bereikbaar van 10.00
uur tot 21.00 uur. Buiten deze uren kunt u contact opnemen
met de SEH Franciscus Gasthuis).
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