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Word voor af

Wel kom bij de Arthrose Kliniek Maastricht.

In deze brochure vindt u infornmatie die voor u van belang kan zijn
bij de operatie waarbij uw heupgewicht wordt vervangen

Naast al gemene informatie zijn de voorbereidingen op de operatie, de
i ngreep zelf en de opnane in het academ sch zi ekenhui s Maastricht
(azM beschreven. Hiernaast krijgt u aanw jzingen waar u zich thuis,
na ontslag uit het ziekenhuis, aan zal noeten houden.

Arthrose Kliniek Maastri cht

De Arthrose Kliniek Maastricht is onderdeel van de vakgroep

Ot hopaedi e van het acadeni sch zi ekenhuis Maastricht.

De Arthrose Kliniek Maastricht heeft een uitstekende reputatie op
gebi ed van onderzoek naar en zorg voor patiénten net

art hrosekl achten. De orthopaeden en verpl eegkundi gen zullen er alles
aan doen omu de beste zorg te geven

Heupgewr i cht

Het heupgewricht bestaat uit een kop en een kom Bij de heup wordt
de gewichtskom gevornd door het bekken. De gewichtskop is in feite
de kop van het bovenbeen (ook wel femur genoend).

Een gezond heupgewricht heeft een nooi gl ad gewichtsoppervl ak. Het
aanwezi ge kraakbeen zorgt dat de kop van het dijbeen genmakkelijk in



de kom kan dr aai en.

L,

1 Spier 2 Dijbeen 3 Bekken 4 Gladde géwrichtsoppervlakken 5 heupkom van glad kraakbeen 6 kom
Waar om deze operatie?

Er bestaan twee hoof doorzaken di e deze operatie van het heupgewri cht
noodzakel i j k nmaken; artrose in het heupgewicht en een breuk van de
di j beenhal s.

*Artrose in het heupgewicht (coxarthrosis)

Deze heupaandoeni ng noent nen ook wel een 'versleten heup'. Bij
artrose in de heup is het gew i cht skraakbeen aanget ast,
waar door een ruw gew i chtsoppervlak i s ontstaan. Eennmal

aanget ast kraakbeen wordt door het |ichaam ni et opni euw aangenmaakt .
Bewegen, in het bijzonder | open, kan pijnklachten geven in de
heup, de knie of de rug. Somm ge nensen gaan scheef | open en

hebben een stok nodig ter ondersteuning. Als de klachten u te sterk
i n uw beweeglijkhei d beperken en ander e behandel i ngsnet hoden
onvol doende hel pen, konmt u in aannerking voor een totale
heuppr ot hese.

* Breuk van de dij beenhal s
Behal ve artrose kan een breuk van de dijbeenhal s een reden zijn om
het heupgewricht te vervangen



De total e heupprot hese

De benam ng 'total e heupprot hese' houdt in dat zowel de kop als de
kom van het heupgew i cht worden vervangen.

De ni euwe heupkop is van netaal, de ni euwe kom van kunststof en/of
met aal .

De netal en kop past precies in het kunststof kommetje. Zij vornen
een ni euw, nmooi glad gewicht.

Door de operatie ontstaat een litteken dat vanaf de zijkant van het
bovenbeen doorl| oopt tot over de heup.




Conplicaties

In de neeste geval l en verl oopt een operatie zonder problenmen. Toch
is het van bel ang dat u weet wel ke eventuel e conplicaties kunnen
voor komen:

* De heupkop kan door een verkeerde beweging uit de kom schi eten
neestal is de heup weer gemakkelijk in de komterug te

pl aat sen.

* Na de operatie kan het been gedurende een aantal naanden di kker
zZijn dan nornmmal . Ondanks dat u behandel d bent net

bl oedver dunnende ni ddel en kan sons tronbose (= afsluiting van
en afvoerend bl oedvat) ontstaan, hetgeen behandel d noet worden
met extra bl oedverdunnende ni ddel en

* het kont vaak voor dat er na de operatie een beenl engteverschi
aanwezig is. Dit kan veroorzaakt worden door verkorting van
bepaal de spieren, die na trainen weer op | engte konen, waarna
het beenl engte verschil verdw jnt. Het kan ook zijn dat er een
blijvend beenl engteverschil is ontstaan door het op de juiste
spanni ng brengen van de spieren. Meestal is dit verschil niet
groter dan een tot twee centineter.

Not abene:

Een dergelijk verschil wordt als normaal beschouwd aangezi en een
beenl engt everschil tot twee centineter, ook bij nensen die niet
geopereerd zijn, heel vaak
voor kont zonder dat er klachten van ontstaan. Al's u wel hinder
ondervi ndt van het beenl engteverschil dan is het aan te raden
om door m ddel van een inlay in de schoen het te korte been te
verl engen. Dit kan tot ongeveer een centineter.

Sons is het nodig hier nog een hakverhogi ng aan toe te voegen, dit

kan de schoenmeker voor u doen. Dergelijke aanpassi ngen worden ni et

door de verzekering vergoed, ondat dergelijke verschillen nornmaal
gezi en ook bij mensen voorkomen

Pas wanneer het verschil groter is dan drie centineter is het

nogel i j k dat uw verzekeri ng de schoenaanpassi ng ver goed.



Voor de opnane

Nadat sanen nmet uw behandel end arts op de polikliniek is besloten u
te laten opereren, krijgt u van de verpl eegkundi ge neer informatie
over de opnane en operatie. De verpl eegkundige zal u vertellen
wanneer u ongeveer opgenomen zal gaan worden

Vervol gens gaat u nmet de benodi gde papi eren naar het Bureau Opnane
van het azM omu zich in te schrijven voor opnane bij de Arthrose
Kl'ini ek Maastricht.

Daarna gaat u naar de Polikliniek Anesthesie voor een bezoek aan de

anest hesi st, hiervoor hoeft u geen afspraak te maken. Wl kan het zijn dat
u even noet wachten. Er wordt u gevraagd een vragenlijst in te vullen. Ook
vindt er een lichanelijk onderzoek plaats. Aan de hand hiervan zal de
anest hesi st samen net u de beste vormvan anesthesie kiezen. Hierna zult u
per brief geinforneerd worden over de data van opnanme en operatie.
Al's u dat wenst, is het eveneens nogelijk omde opererend arts
voor af gaand aan de operatie te spreken (dit is medisch niet
noodzakel ij k).

Opnane in de Arthrose Kliniek Maastricht

U wordt de avond voor af gaand aan de operati edag, of op de ochtend
van de operatie, opgenonen.

Een ver pl eegkundi ge ontvangt u op de afdeling orthopedie C4. Deze
houdt net u een zogenaand ‘ opnanegesprek’ en laat u de afdeling
zien. Zonodi g wordt het bl oed gecontroleerd Het is belangrijk, dat u
na 24.00 's nachts niets neer mag eten of drinken

Bel angrij k

*Dag van de operatie

De anesthesi st heeft net u de soort narcose af gesproken. Al's het
nodig is krijgt u nmedicatie ter voorbereiding op uw operati e.

I nm ddel s hebt u een operatiehend aangetrokken.

Onder goed, make-up, sieraden, bril, |lenzen en gebitsprothese

mag u tijdens de operatie niet dragen.

Na de operatie blijft u enkele uren op de recovery. Als de
situatie het toelaat en u goed wakker bent, gaat u terug naar de
af del i ng.

*Volgende dagen

Na de operatie krijgt u neestal een nmaal per dag een spuitje om het
ont staan van tronbose te voorkonen. Deze anti-stolling noet in het
al geneen t hui s gedurende zes weken worden voortgezet.



De arts bekijkt dagelijks hoe de heup kan buigen en of dit el ke dag
wat beter gaat. U nmag ook steeds neer gaan oef enen.

Een fysiotherapeut |egt u de oefeningen uit die uw functioneren net
het ni euwe heupgewricht kunnen verbeteren. (dat wil zeggen | open,
wassen, aankl eden en dergelijke). H ervoor is een goede revalidatie
noodzakelijk en is het belangrijk steeds de instructies van de
fysi ot herapeut op te vol gen

Wat neenmt u nee als u wordt opgenonen?

Wanneer u voor opname naar het ziekenhuis kont, neent u naast de
gebrui kelijke zaken als nachtgoed en toiletartikel en ook nee:

o de nedicijnen die u thuis gebruikt

o gemakkel i j ke kl edi ng en schoenen die u overdag draagt; schoenen
noet en vast aan de voet zitten en een brede hak hebben
Sport schoenen zijn bijvoorbeel d heel geschi kt.

Reval i dati e

De onder staande oefeni ngen kunt u zelf uitvoeren na instructie van
de fysi ot herapeut.

Hoe vaak en hoe lang u oefent, spreekt u af met de fysiotherapeut.
In het al geneen is

neerdere keren kort oefenen beter dan enkel e nal en | ang.

* Qef eni ngen in bed

1. Tenen en voeten op en neer bewegen (ter voorkoni ng van
tronbose).
2. Aanspannen van de bovenbeenspi eren (kni eén strekken, knieholtes

in de matras duwen en de tenen naar de neus trekken)
3. Aanspannen van de bilspieren (billen sanenknijpen).

4. Knie richting schouder bewegen. De hiel blijft contact houden
net de matras. Opletten dat enkel, knie en heup in een rechte
[ijn blijven.

U begint nmet de kni e van het ni et geopereerde been; daarna
voert u de oefening een aantal keren uit net het geopereerde
been.

Het is van belang dat u 's nachts zo plat nogelijk ligt. Hi erdoor
blijven de spieren aan de voorkant van het heupgewicht op |engte.
Al's het nogelijk is, herhaalt u dit tijdens het niddagdutje.De
eerste dag dat u uit bed nag konen, hel pt een verpl eegkundige u in
een stoel. De dag erna krijgt u als hul pniddel bij het |open een

| ooprekje. Het is verstandig eerst eens rustig te gaan staan; u kunt
nanelijk doordat u een aantal dagen in bed hebt gel egen, duizelig
zijn. Dit trekt overigens snel weg.

In de | oop van deze dag kont de fysiotherapeut die u verdere
oefeninstructies geeft.



*Qefeningen in zit

Til de knie van uw geopereerde been richting neus.
Probeer dit op eigen kracht te doen. Lukt het niet, dan nag u
met uw handen eni gszi ns hel pen.

2. Strek uw kni e van het geopereerde been hel emnal, nmar |aat uw
bovenbeen op de zitting van de stoel rusten. Trek de tenen
hierbij naar u toe.

Cefening 1.

Cef eni ng 2.




*Cef eni ngen in stand

Bij deze oefeningen staat u en gebruikt u een bed, tafel of stoel
al s steun.

1. a) Utilt van het geopereerde been de knie onmhoog. Uw knie blijft
gebogen. Let op uw houding;blijf net uw rug zo recht nogelijk en

bui g ni et achterover.
b) Utilt het niet geopereerde been net gebogen knie op.Let op

dat u de geopereerde heup niet buigt.

2. U beweegt het geopereerde been zijwaarts Let op dat u uw bekken
ni et optrekt; u probeert het been |lang te houden en blijft met uw
tenen aan de grond.

Cef eni ng 1.

Oefening 2.




3. U beweegt het geopereerde been nmet een gestrekte knie naar
achter. U houdt uw tenen aan de grond.
Let op dat u goed rechtop staat (buig niet voorover).

Cef eni ng 3.

* Opbouw van het looppatroon

1. Lopen net een | ooprek.
-Eerst zet u uw rekje naar voren;
-vervol gens pl aatst u het geopereerde been naar voren;
-daarna zet u uw niet geopereerde been ernaast.



2. Lopen net krukken
Al's u goed | oopt nmet het rekje, gaat u | open nmet behul p van
twee el | eboogkr ukken
-U zet de el l eboogkrukken gelijktijdig naar voren;
-vervol gens plaatst u het geopereerde been precies tussen de
t wee krukken;
-als laatste zet u uw ni et geopereerde been voorbij het andere.

Lopen met elleboogkrukken Lopennet een wandel st ok.

Lopen met elleboogkrukken Lopen met een wandelstok
3. Lopen net een wandel st ok
Al's u goed | oopt net twee ell eboogkrukken, gaat u een wandel st ok

gebr ui ken.

U neent de wandel stok in de hand aan de ni et geopereerde kant van uw
lichaam Dus als u aan de rechter heup gehol pen bent, houdt u de
stok vast nmet uw linkerhand en andersom U steunt op de stok op het
nonent dat u op het geopereerde been gaat staan

U di ent de wandel stok te blijven gebruiken tot ongeveer drie maanden
na de operatie.

Trap | open

Al's het nogelijk is, nmaakt u de eerste drie nmaanden na de operatie
bij het trap | open gebruik van een stevige | euning aan de ene kant
en een stok of kruk aan de andere. Met wel ke hand u de | euning of de
stok vast houdt, maakt niet uit.



Trap op

-Eerst stapt u net het niet geopereerde been op de traptrede;
- vervol gens zet u het geopereerde been en de stok ernaast;

- dit herhaalt u el ke keer als u een trede onhoog gaat.

Trap op.

Trap op.

Trap af
- Eerst plaatst u de stok een trede omnl aag

- vervol gens zet u het geopereerde been naast de stok; (deze twee
handel i ngen nmogen ook gelijktijdig worden uitgevoerd);
- hierna zet u het niet geopereerde been erbij.

Trap af.




Leefregel s

Het geheel van banden, pezen, spieren en kapsel van het heupgew i cht
heeft zeker drie maanden nodig om zo sterk te worden dat het nieuwe
gewicht bij elke willekeurige beweging op zijn plaats blijft. In

di e periode bestaat het zogenoende | uxati egevaar: het gevaar dat de
heupkop uit de kom schiet.

Ondit te voorkonen is het belangrijk dat u zich de eerste drie
maanden na de operatie aan een aantal regels houdt.

* De eerste drie nmanden na de operatie slaapt u op uw rug.
Unag u niet op uw zij gaan |iggen.
Al's u zit, houdt u uw benen naast el kaar.
U nag niet nmet de benen gekrui st over el kaar zitten.

* Ombij uw voet te konen, buigt u uw knie en trekt u de tenen op.
H erbij mag u uw been niet teveel naar buiten draaien. Lukt ditniet
op deze mani er, dan maakt u de eerste drie maanden gebrui k van
hul pm ddel en of de hul p van i emand anders. De fysiotherapeut zal dit
nmet u bespreken.

U nag uw been zeker ni et naar binnen draaien.




* Al's u opstaat uit een stoel houdt u de geopereerde heup zo recht
nogel i j k.
U nmag bij het opstaan uit een stoel niet te ver voorover buigen.

*  Wanneer u iets van de grond opraapt, steunt u met de knie van
het geopereerde been op de grond. U zorgt voor een steuntje en
bui gt de heup van het ni et geopereerde been. Er bestaan ook

hul pni ddel en om voorwerpen op te rapen. Raap nooit iets op net
gestrekte knieén.

* Bent u langer dan 1.75 m dan hebt u bij thuiskonmst een
toiletzitting nodig. Hi ernmee wordt het toilet verhoogd en voorkont
u dat u uw heup te sterk buigt.

Een dergelijke toiletzitting is te verkrijgen via het G oene
Krui s.

Ga niet in een diepe, lage fauteuil zitten (zoals in de neeste

auto’s). Een hogere stoel nmet twee arnl euni ngen en een goede
rugsteun is veel beter voor uw ni euwe heupgewicht.



Tot sl ot

De nmedewerkers van de Arthrose Kliniek Maastricht zullen alles in
het werk stellen omu zo goed

nogel i j ke zorg te verl enen

Meer informatie is te zien op de DVD of videoband, die u door de
ver pl eegkundi ge op de poli is uitgereikt

Sonms zult u behoefte hebben omnog neer informatie te krijgen over
de ziekte die hebt of de

behandel i ng ervan. Vraag dit in eerste instantie aan de
behandel end arts.

Tegenwoordi g kunt u veel informatie van het internet hal en. Het
kan natuurlijk voorkomen dat wij hier in azM de indicatie voor een
operati e anders stellen dan hetgeen u op internet terugvindt.

Al's u daar vragen over hebt dan is het belangrijk omnog eens net
uw behandel end arts te spreken

Internetsite www.orthopedie.nl
deze site is mede opgezet door de orthopedi sche vereni gi ng.

www.azm.nl
U kijkt bij medische afdelingen en vervol gens bij Othopedie.

Hebt u vragen of zijn er voor u dingen onduidelijk, |aat het weten.
V66r uw opnane in het ziekenhuis kunt u met vragen terecht bij de
ver pl eegkundi ge zor gcodr di nat or

Het tel efoonnunmer is 043-387 65 43, vragen naar het sein 4707.
Tijdens uw verblijf in het ziekenhuis zijn de behandel end arts, de
fysi ot herapeut en de verpl eegkundi gen graag bereid uw vragen te
beant woor den.

Ber ei kbaar hei d

Bezoekadr es:
P. Debyel aan 25, wijk 29, Maastricht

Post adr es:
Post bus 5800
6202 AZ Mmastri cht


http://www.orthopedie.nl/
http://www.azm.nl/

