medisch centrum

Kindergeneeskunde

Operatie bij een botbreuk
Bij een kind
Inleiding

Uw kind is op de (trauma)polikliniek of de Spoedeisende Hulp geweest. Een
réntgenfoto laat zien dat uw kind een gebroken bot heeft. Dit noemen we ook een
fractuur.

Met alleen gips of een spalk geneest het gebroken bot niet goed. De dokter besluit
dat uw kind een operatie moet krijgen om het gebroken bot te genezen.

Waarom een operatie?

Tijdens de operatie legt de dokter de stukken bot goed tegen elkaar aan. Deze
stukken bot worden vast gezet met bijvoorbeeld een schroef, plaat of pennetjes. Zo
kan het bot weer goed aan elkaar groeien.

Voorbereiding op de operatie

De dokter beslist of de operatie met spoed moet gebeuren of niet. Als uw kind NIET
met spoed wordt geopereerd krijgt het eerst een afspraak bij het preoperatief bureau.
Hier wordt uw kind zo goed en veilig als het kan voorbereid op de operatie.

Ze bespreken hier welke vorm van narcose (verdoving door middel van een diepe
slaap) nodig is.

Krijgt uw kind een spoed operatie? Dan gaat uw kind vanuit de Spoedeisende Hulp
of vanuit de kinderafdeling naar de operatiekamer. De anesthesioloog (slaapdokter)
bespreekt de gezondheid van uw kind met u. Zo bepaalt de dokter hoe uw kind onder
narcose wordt gebracht. Dit kan met een kapje of via een infuus. Tijdens dit gesprek
kunt u aangeven of uw kind ziektes of allergieén heeft. Maar ook of uw kind extra
begeleiding nodig heetft.

Op de website van VieCuri kunt u met uw kind een filmpje bekijken als voorbereiding
op de operatie.



De ingreep
Uw kind wordt met een infuus of met een kapje in slaap gebracht.

De dokter maakt een snede in de huid. Het gebroken bot wordt gezocht. De
botstukken worden tegen elkaar aan gelegd en aan elkaar vast gemaakt. Het
vastmaken gebeurd met een metalen plaat, schroeven of pennetjes.

De wond wordt gesloten met hechtingen. Oplosbare hechtingen verdwijnen vanzelf.
Als de hechtingen niet oplossen geeft de dokter dit aan. U krijgt dan een afspraak om
de hechtingen na twee weken te laten verwijderen.

De dokter geeft uw kind gips of een drukverband.

Na de operatie

Na de operatie gaat uw kind naar de uitslaapkamer. Er mag één ouder/verzorger bij
het kind zijn. Op de uitslaapkamer wordt uw kind begeleid bij het wakker worden uit
de narcose. Dit wordt gedaan door de bloeddruk, hartslag en zuurstofgehalte te
meten.

Uw kind heeft al een infuus of krijgt tijdens de operatie een infuus. Via het infuus kan
uw kind medicijnen en vocht krijgen.

Als uw kind goed wakker is en niet veel pijn meer heeft, gaat uw kind terug naar de
kinderafdeling.

Bij sommige breuken (bijvoorbeeld een beenbreuk) krijgt uw kind in het ziekenhuis
eerst fysiotherapie. Dan wordt het lopen met krukken bijvoorbeeld geoefend.

Na een paar uur op de kinderafdeling mag uw kind vaak weer naar huis. Is uw kind in
de avond geopereerd? Dan kan het zijn dat uw kind een nacht in het ziekenhuis moet
blijven en in de ochtend naar huis kan.

Weer thuis

Wondverzorging
Het verzorgen van de wond is anders bij gips, drukverband en een pleister.

= Gips

Als uw kind gips heeft na de operatie blijft dit minimaal zitten tot de controle
afspraak.

= Drukverband

Een drukverband mag u meestal 24 uur na de operatie zelf verwijderen. Dit
spreekt de dokter met u af.

= Pleister

De pleister mag u na 48 uur verwisselen of verwijderen. Dit spreekt de dokter met
u af.



Bewegen
Het is belangrijk om het lichaamsdeel dat in het gips zit hoog te leggen. Anders kan
het lichaamsdeel dik worden. Het gips zit dan te strak.

Gebroken arm/schouder
Uw kind krijgt een mitella of sling. Hier kan uw kind de arm in leggen. Dit verminderd

pijn.
Gebroken voet/been
Uw kind mag niet staan of leunen op het gebroken been of de gebroken voet.

Tijdens fysiotherapie leert uw kind lopen met krukken voor de eerste weken. Uw kind
gebruikt het gebroken been of de gebroken voet niet.

Pijnbestrijding
De verpleegkundige van de kinderafdeling vertelt u welke pijnmedicijnen uw kind
mag krijgen.

Lichamelijke verzorging
Heeft uw kind gips gekregen? Het gips mag niet nat worden. Ook niet met douchen
of in bad gaan. Bij de thuiszorgwinkel kunt u een beschermhoes kopen.

Heeft uw kind een drukverband of pleister? Dan mag uw kind douchen na twee
dagen. Zwemmen, naar de sauna, of in bad gaan mag pas na twee weken.

Afspraak in het ziekenhuis

Ongeveer 14 dagen na de operatie moet uw kind op controle bij de dokter of op de
gipskamer. De afspraak hiervoor krijgt u via de kinderafdeling of met de post.

Problemen/ risico’s

Net als bij andere operaties kunnen bij deze operatie ook problemen ontstaan.

De wond kan gaan ontsteken. De wond wordt rood en warm. Ook komt er pus, vocht
of bloed uit de wond. Uw kind kan een temperatuur van meer dan 38.5 graden
krijgen. Ook kan de pijn niet meer minder worden met pijnstilling.

Bel direct met de poli Chirurgie (077) 320 68 80 / Orthopedie (077) 320 68 70.

In de avond en nacht (tussen 17.00-08.00 uur), op zaterdag, zondag en feestdagen
belt u de Huisartsenpost.

Tot slot
Als u informatie mist of u heeft vragen, stel deze aan de verpleegkundige of dokter.



Vragen

Heeft u na het lezen van deze informatie nog vragen, dan kunt u ze stellen tijdens het
eerstvolgende bezoek of contact opnemen met:

Polikliniek Kindergeneeskunde
Locatie Venlo

routenummer 32 (laag 3)

@ (077) 320 57 30

VieCuri Medisch Centrum

Locatie Venlo
Tegelseweg 210
5912 BL Venlo

@ (077) 32055 55

Locatie Venray
Merseloseweg 130
5801 CE Venray
@ (0478) 52 22 22

Meer informatie www.viecuri.nl

Bekijk uw medische gegevens op www.mijnviecuri.nl
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