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VOLGENS  DE  SEXTANT  METHODE

INLEIDING

Binnenkort wordt u wellicht opgenomen in het St. Elisabeth Ziekenhuis voor een rugoperatie. Tijdens deze operatie wordt een plaatselijke verstijving van de rug uitgevoerd. De operatie is geen kleinigheid, hoewel dat misschien zo lijkt omdat deze wordt uitgevoerd door kleine steekgaatjes. Tijdens de revalidatie​periode wordt de nodige inspanning gevraagd van u en uw omgeving.

"Een goed begin is het halve werk" geldt ook voor deze operatie. Een goede voorbereiding kan immers bijdragen aan een vlot herstel. De informatie op deze site, over de operatie en de gang van zaken in het St. Elisabeth Ziekenhuis, helpt u daarbij.

U zult in de meeste gevallen opgenomen worden op afdeling orthopedie en de informatie hierna heeft dus betrekking op de behandeling en verpleging vanuit Zorgeenheid Orthopedie. De informatie is een klein gedeelte uit een totale informatiemap die u van de Verpleegkundig Zorgcoördinator Orthopedie krijgt als u op de wachtlijst wordt gezet.

WANNEER IS EEN OPERATIE NODIG ?
De redenen voor het uitvoeren van een spondylodese-operatie worden pas duidelijk als u precies weet hoe de rug in elkaar zit. Daarom kunt u hieronder eerst iets lezen over de rug. 

Hoe zit de rug in elkaar? 
Het laagste gedeelte van de rug bestaat uit vijf lendenwervels die van boven naar beneden L1, L2, L3, L4 en L5 worden genoemd. De onderste lendenwervel (L5) rust op de bovenste wervel van het heiligbeen (sacrum). Deze heiligbeenwervel wordt S1 genoemd (S van sacrum, 1 omdat het de eerste van de heiligbeenwervels is). 

Tussen de wervels zit telkens een elastische tussenwervelschijf, de discus. Een tussenwervelschijf dient als scharnier en schokdemper tussen twee wervels. Middenin de tussenwervelschijf zit een zachte kern, die lijkt op gelatine: die noemen we de nucleus. Deze zachte kernmassa is veerkrachtig en vangt daardoor schokken op. Door de soepelheid van de tussenwervelschijven en de gewrichtjes aan de achterkant van de wervels (de zogenoemde facetten) kunnen de wervels ook bewegen, bijvoorbeeld tijdens het bukken.

Aan de achterzijde van iedere wervel zit een boog die om het ruggenmerg heenloopt. Deze bogen op een rij in de rug vormen een tunnel, het wervelkanaal, dat door de hele wervelkolom loopt. In het wervelkanaal zitten het ruggenmerg en de zenuwwortels. Tussen elk paar wervels zitten aan weerskanten openingen waardoor de zenuwwortels naar buiten komen, die samen de beenzenuwen vormen. Als de tussenwervelschijf inzakt worden deze openingen kleiner en kunnen de uittredende zenuwwortels in de knel raken.  

De wervels worden onder​steund door de rugspieren. De rugspieren zijn zeer belangrijk. Zwakke rugspieren maken de rug zwak. Sterke rugspieren en een goede algemene conditie maken de rug veel minder kwetsbaar.

Wat zijn de oorzaken van rugpijn?

Een belangrijke oorzaak van rugpijn is het normale verouderingsproces van de wervelko​lom. Al vanaf het 20e jaar drogen de tussenwervelschijven langzaam uit, waardoor de veerkracht en schokdemping minder worden en de beweging tussen de wervels verstoord raakt.

Wanneer de veerkracht van een tussenwervelschijf in de rug afneemt, wordt de schijf platter. De wervels zakken dan in en de tussenwervelschijf kan gaan uitpuilen in het wervelkanaal. Daar kan hij druk uitoefenen op zenuwen en soms scheuren, waardoor de zachte kern als een hernia naar buiten stulpt en nog meer druk op de zenuwen ontstaat. Bovendien kunnen de openingen tussen de wervels, 
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die de zenuwen voor de benen doorlaten, te klein worden. 

Zo'n zenuw raakt dan bekneld, waardoor de patiënt niet 

alleen rugpijn heeft, maar ook pijn in de benen. 

Op de lange duur kan door het wrikken in de wervel-

gewrichtjes ook een slijtage ontstaan met botwoekeringen 

die op hun beurt ook weer op de zenuwen kunnen drukken. 

Soms maakt een slechte tussenwervelschijf de verbinding 

tussen twee wervels zo zwak dat er plaatselijk een 

abnormaal grote beweeglijkheid in de rug ontstaat. 

De orthopedisch chirurg noemt dit ‘instabiliteit’. 

Instabiliteit kan ook veroorzaakt worden door een 

aangebo​ren zwakke plek in de rug (spondylolysis). 

Als de twee wervels daardoor langzaam ten 

opzich​te van elkaar gaan verschuiven 

(spondylolisthesis), kan rugpijn optreden. Komen 

daarbij ook de zenuwen in de knel, dan krijgt de 

patiënt bovendien pijn in de benen.    

U zelf bent nu in de fase aangekomen waarbij de klachten niet meer zonder operatie kunnen worden onderdrukt.

Welke redenen zijn er om tot een operatie over te gaan?
Op basis van de informatie hierboven, kunnen we de volgende redenen opsommen waarom een operatie nodig kan zijn:

· Rugverkrommingen;

· Slijtage of een aangeboren zwakke plek met vernauwingen tussen de wervels en

     daardoor druk op de zenuwen;

· Een telkens terugkerende hernia;

· Wervelbreuken;

· Aantasting van de wervels door ontsteking of gezwellen.

Uw orthopedisch chirurg zal u vertellen waarom bij ú een spondylodese-operatie wordt aangeraden. 

WAT GEBEURT ER TIJDENS DE OPERATIE?
De orthopedisch chirurg gaat proberen de hoogte van de ruimte tussen de ingezakte wervels weer te herstellen en de wervels in de goede stand aan elkaar vast te zetten ("spondylodese").

Doordat ze niet meer op elkaar kunnen zakken en niet meer kunnen bewegen, kan de rugpijn minder worden. Bovendien wordt de opening voor de zenuw weer vergroot, waardoor ook de druk op de zenuwen en dus de pijn in de benen kan afnemen.

Er zijn verschillende methoden om een spondylodese-operatie uit te voeren. De ingreep kan via een buikoperatie worden uitgevoerd, waarbij de wervels aan de voorkant worden vastgezet. Zulke ingrepen kunnen soms zelfs met behulp van een kijker (‘kijkoperatie’) worden uitgevoerd. Een nadeel is dat er nadien nog wel eens buikklachten kunnen optreden.

In de afgelopen jaren zijn er ook andere methoden ontwikkeld, waarbij dergelijke rugopera​ties via de achterzijde plaatsvinden met behulp van schroeven die precies tussen de zenuwen door in de wervels worden vastgezet. Die schroeven worden onderling verbonden door staafjes of platen die de wervels met elkaar kunnen verbinden. De wervels worden dan uit elkaar getrokken en vastgezet in de stand die ze vóór de inzakking van de tussenwervelschijf hadden.

Tijdens deze operatie kan de chirurg bovendien nog een soort stutjes plaatsen tussen de wervels, om de druk op de rug beter te kunnen opvangen en de hoogte van de tussenwervelruimte goed te kunnen herstellen. Nadat de tussenwervelruimte met speciale instrumenten voldoende wijd is gemaakt worden aan weerskanten stutjes op maat ingebracht. Zo’n stutje bestaat uit een holle koolstof cilinder, gevuld met botsnippers. Deze cilinder is aan de buitenkant voorzien van een schroefdraad en kan dus als een schroef stevig worden ingedraaid tussen de wervels die aan elkaar vast moeten groeien. Dit gebeurt via een beschermhuls die door een kleine opening in de huid aan de achterzijde van de rug wordt ingebracht. Dankzij deze huls kunnen de stutjes veilig om het ruggenmergvlies heen en tussen de zenuwen door naar de voorzijde van de wervelkolom gebracht worden en daar  in de tussenwervelruimte worden geschroefd. Op die manier worden de wervels blijvend op de juiste hoogte gebracht en krijgen de ingeklemde zenuwen weer voldoende ruimte. Als de botsnippers in de cilindertjes aan elkaar groeien ontstaat daardoor een definitieve benige verbinding aan de voorzijde van de wervelkolom. (figuur 1)
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          Figuur 1

Om ervoor te zorgen dat deze botsnippers inderdaad goed vastgroeien is het noodzakelijk dat de aangrenzende wervels niet kunnen bewegen. Dat wordt bereikt met twee staafjes die als een soort overbruggende ‘steiger’ worden aangebracht op de achterkant van de wervels, op hun beurt vastgemaakt aan schroeven die heel stevig in de wervelbogen worden gedraaid (zogenaamde pedikelschroeven). Deze staafjes en schroeven werden voorheen via een grote wond op de rug ingebracht. De spieren moesten daarbij langdurig opzij getrokken worden om de wervels die geopereerd werden goed te kunnen zien. Door de spierschade die daardoor ontstond duurde het herstel na zulke operaties dikwijls erg lang. Sinds 2002 wordt in ons ziekenhuis een zogenaamde ‘minimaal-invasieve variant van deze techniek toegepast, waarbij dezelfde operatie met vernuftige instrumenten (de ‘Sextant’) (figuur 2) door hele kleine gaatjes in de huid plaatsvindt. Dat scheelt aanzienlijk in de pijn, het bloedverlies bij de operatie en de opnameduur, maar ook in de hersteltijd. In principe worden de meeste rugpatiënten met de Sextant techniek geopereerd, maar de orthopedisch chirurg zal u uitleg geven als dit bij u om de een of andere reden niet kan.
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                          Figuur 2: schematische voorstelling van de sextant

Als de stutjes aan de voorzijde eenmaal stevig tussen de wervels zitten en de schroeven en staafjes aan de achterzijde zijn aangebracht zijn de wervels ten opzichte van elkaar heel stabiel gefixeerd. Soms is er sprake van twee zieke tussenwervelschijven, en dan worden met deze operatie drie in plaats van twee wervels aan elkaar vastgezet. Dat betekent ook dat er dan meerdere (variërend van 4 tot 8) steekgaatjes in de huid nodig zijn om alle schroeven en staafjes in te kunnen brengen.      
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Figuur 3 en 4: 

voorbeeld van een sextant-operatie van de 4de naar de 5de lendenwervel   (L4-L5)

In dit ziekenhuis werken de orthopedisch chirurg en de neurochirurg tijdens dergelijke operaties altijd samen. Sinds 1996 wordt een navigatiecompu​ter gebruikt, waarmee de schroeven in de rug zo nauwkeurig en veilig mogelijk kunnen worden aangebracht. De computer heeft daarvoor scanfoto’s van uw rug nodig. Deze foto’s zullen op de dag voor de operatie worden gemaakt.
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                           Figuur 5: de littekens na een sextant-operatie                       

HOE KUNT U ZICH VOORBEREIDEN OP DE OPERATIE?
Een goede voorbereiding op een operatie is belangrijk. Dit geldt zeker voor een rugoperatie. Hoewel het misschien lijkt alsof de operatie niet zo ingrijpend is, omdat deze via kleine gaatjes in de huid plaatsvindt, is het toch een zware ingreep. De voorbereiding moet daarom al ruim voor de ziekenhuisopname beginnen, en u moet er rekening mee houden dat het herstel in de eerste weken na de operatie best kan tegenvallen.

Voorbereidingen in het ziekenhuis

Verpleegkundig spreekuur
Als u op de wachtlijst komt bezoekt u eerst het verpleegkundig spreekuur van de Verpleegkundig Zorgcoördinator Orthopedie, die u uitleg geeft omtrent de operatie en de opname. Ook doet zij het opnamegesprek met u en geeft zij u schriftelijk informatiemateriaal.

Intern onderzoek
Bent u ouder dan vijfenzestig jaar of bent u onder behandeling van een internist,            cardioloog of longarts, dan ondergaat u maximaal zes maanden voor de                        ziekenhuisopname een onderzoek naar uw algemene conditie. Het functioneren van      uw hart en longen wordt onderzocht en er wordt bloed geprikt. Dit onderzoek vindt      plaats in verband met de operatie en de narcose. Uw huisarts kan na ongeveer drie        weken de uitslag voor u opvragen bij de betreffende specialist. U krijgt alleen               persoonlijk bericht als verdere controle of verder onderzoek nodig is.

Anesthesiespreekuur
Er bestaat de mogelijkheid om de anesthesioloog (arts die de narcose toedient) al           voor de opname te spreken, tijdens het anesthesiespreekuur. Die afspraak kunt u           maken bij de polikliniek anesthesiologie op afdeling D3. Dit kan ’s-middags tussen        14.00 uur en 16.00 uur op telefoonnummer: 013-5392291. De anesthesioloog ziet u   niet op de verpleegafdeling, maar wel nog op de operatiekamer voor de ingreep.

Het kan ook voorkomen dat de anesthesioloog u zelf uitnodigt  naar aanleiding van       door u ingevulde gegevens op het vragenformulier dat u op de polikliniek heeft             ingevuld, of naar aanleiding van onderzoeksresultaten uit het eventuele interne             onderzoek. (zie onder Intern onderzoek)

Als u meer wilt weten over het spreekuur of over verdoving in het algemeen, kunt u     de folder “Anesthesie” lezen die in de informatiemap zit.

Voorbereidingen thuis

Regelen van nazorg
Na de operatie zult u, door de operatie op zich en het corset dat U een poos moet dragen, beperkingen ondervinden bij huishoudelijke activiteiten en soms ook in geringe mate bij de lichamelijke verzorging. Mogelijk zijn er mensen in uw directe omgeving, zoals familie en buren, die u bij deze activiteiten kunnen helpen. 

Vóór de operatie krijgt U al een corset aangemeten dat U na de operatie in elk geval 6 weken, tot de controle op de polikliniek, overdag moet dragen. Tijdens het slapen en ook om te douchen mag U het corset uit doen. Soms kan de rugoperatie het nodig maken dat er een speciaal corset moet worden gemaakt. Uw orthopedisch chirurg zal U daarover dan zeker uitleg geven.

Bent u alleenstaand of heeft u een partner die zelf flinke gezondheidsklachten heeft, dan bestaat er de mogelijkheid tot het aanvragen van thuiszorg. Dit wordt gedaan op het moment dat u op de afdeling wordt opgenomen. De Transferverpleegkundige zal in een gesprek met u bepalen, welke zorg wordt aangevraagd. Houdt u wel rekening met eventuele wachtlijsten! 

Als voor de opname al blijkt dat u naar een verpleeghuis moet gaan revalideren, dan begeleidt de Verpleegkundig Zorgcoördinator Orthopedie u hierbij.

Als u niet in de regio Midden-Brabant woont, is het raadzaam om ruim voor de opnamedatum zelf contact te zoeken met de plaatselijke Thuiszorg-instellingen. Zij kunnen u informatie geven over hulpmiddelen en de procedure bij eventuele thuiszorg. Breng dan wel het telefoonnummer van deze Thuiszorg-instelling mee naar het ziekenhuis, zodat de verpleegkundigen op de afdeling aan hen de ontslagdatum kunnen mededelen en een eventuele overdracht kunnen doen.

U betaalt een inkomensafhankelijke bijdrage voor de zorg die u ontvangt. 


Thuiszorg Midden-Brabant heeft verschillende hulpmiddelen te leen of te koop, waardoor u een aantal activiteiten gemakkelijker (zelf) kunt verrichten. Dit zijn onder andere een ‘helping hand’ (een soort ‘verlengde arm’) en een panty- of kousenaantrekker. We raden u aan u van tevoren over deze hulpmiddelen te laten informeren bij de Thuiszorgwinkel (Lage Witsiebaan 2a in Tilburg) of bij de Thuiszorgwinkel in de Medische Boulevard van het Elisabeth Ziekenhuis of bij uw eigen plaatselijke Thuiszorgwinkel.

Om deze materialen te lenen, hoeft u geen lid te zijn van Thebe. Een geldig                   legitimatiebewijs is voldoende. Komt u uit een andere regio, dan kunt u het beste          zaken regelen in de plaatselijke dependance.

Bij problemen met koken kunt u de maaltijdenservice inschakelen. 013-5442513
Albert Heijn heeft tegenwoordig op veel filialen een bezorgservice voor                         boodschappen. Informeer hier tijdig naar.

Algemene zaken

Vanaf de dag na de operatie mag u gewone kleren aan. Zorg ervoor dat u dus eventueel makkelijk zittende kleding meebrengt, die niet knelt en die gemakkelijk aan te trekken is. Voor de dames zijn pantykousjes of dunne sokjes aan te bevelen, om makkelijk in de schoenen te komen. Mocht u in het bezit zijn van schoenen zonder veters, dan zijn deze aan te bevelen. Zorg dat uw schoenen en sokken niet te strak zitten. 

Aanpassingen in huis

Na de operatie mag u de eerste 6 weken niet voorover of achterover buigen. Ga dus van tevoren na in hoeverre u de inrichting van uw huis hiervoor moet aanpassen. Een hogere stoel met armleuningen is in ieder geval aan te bevelen.

Het is mogelijk een toiletverhoger te lenen bij Thebe, zodat u makkelijker kunt plaatsnemen op het toilet. Het is prettig als het matras van uw bed op stoelhoogte ligt. Om dit te realiseren kunt u klossen onder het bed zetten of een extra matras op het bed leggen.

Stoppen met bloedverdunnende middelen

Als u bloedverdunnende middelen gebruikt (waaronder ook aspiri​ne), moet u hiermee 5 dagen voor de operatie stoppen. U wordt hier tijdig over geïnformeerd door de secretaresse van de verpleegafdeling. 

DE OPNAME

De planning

De secretaressen van de orthopeden regelen de planning van de opnames. Er is helaas een lange wachtlijst van patiënten die een spondylodese-operatie moeten ondergaan. Als u vragen heeft over de planning en de wachtlijst, dan kunt u bellen naar de secretaresse van Dr. Diekerhof of Dr. de Waal Malefijt.

De oproep

De oproep voor de opname krijgt u van de secretaresse van verpleegafdeling orthopedie. Ongeveer een week voor de opname krijgt u een telefoontje van haar. Zij vertelt u ook hoe laat en waar u in het ziekenhuis verwacht wordt. 

Patiënteninformatieboekje

In het patiënteninformatieboekje “Wegwijs” treft u informatie aan over de gang van zaken bij opname in het St. Elisabeth Ziekenhuis. U krijgt dit boekje van de afdeling Opname wanneer u zich in​schrijft voor de opname.

De dag van opname
Voor bijna iedereen geldt dat de operatie plaatsvindt op de eerste dag na de opnamedag. In sommige gevallen vindt de opname eerder plaats om bijvoorbeeld speciale voorbereidingen te kunnen treffen, die de cardioloog, longarts of internist hebben voorgeschreven.

De opnamedag is een drukke dag waarop u veel verschillende mensen ziet:

· Wanneer u zich gemeld heeft, brengt een gastvrouw u naar de afdeling orthopedie. Het is mogelijk dat u in het dagverblijf op deze afdeling even moet wachten tot de verpleegkundige komt

· Deze informeert u over de gang van zaken op de afdeling en kijkt samen met u of er nog zaken zijn veranderd sinds het gesprek met de Verpleegkundig Zorgcoördinator Orthopedie op de poli

· ‘s Middags bereidt de verpleegkundige u voor op de operatie. Hij of zij scheert een groot gedeelte van uw rug en geeft u informatie over de operatie en het verdere verloop van de opname

· Een voedingsassistente komt u onder andere vragen wat u die dag wilt eten en of u een dieet heeft

· U bezoekt op de opnamedag ook de afd. radiologie voor speciale scanopnames van uw wervelkolom, die tijdens de operatie bij het gebruik van de computer nodig zijn

· ’s Avonds wordt u gelaxeerd en krijgt u voor het eerst het medicijn Fragmin, tegen trombose

· De operatie die u ondergaat kan alleen uitgevoerd worden onder algehele narcose. 

DAG VAN DE OPERATIE

Voorbereidingen
· U mag vanaf middernacht voor de operatie niets meer eten en drinken, dus ook geen water. Ook mag u niet meer roken. 

· Vlak voordat u naar de operatieafdeling gaat, krijgt u op de verpleegafdeling:

· Valium, een tabletje waar u slaperig van kunt worden

· Atropine, een injectie in het been, waar u een droge mond van krijgt 

· een zetpil paracetamol als preventieve pijnbestrijding voor na de operatie 

· Op de operatiekamer krijgt u de volledige narcose toegediend.

Direct na de operatie
· De operatie kan ongeveer vier tot vijf uur duren, afhankelijk van het aantal wervels waaraan u geopereerd moet worden. 

· Soms is er na de operatie een prikkelend of doof gevoel in de bovenbenen. Dat komt omdat u tijdens de operatie op een speciaal kussen hebt gelegen. De prikkelingen kunnen soms een paar dagen duren maar gaan vanzelf over. 

· Na de operatie gaat u naar de uitslaapkamer. In totaal bent u ongeveer zeven tot acht uur van de afdeling af.

· Het is normaal dat u na de operatie pijn heeft aan uw rug. Dikwijls zijn de zenuwen naar de benen door de operatie geïrriteerd, waardoor U na de operatie ook pijn in een of beide benen kunt hebben, soms zelfs tot in de voet. 

· U kunt ook misselijk zijn. Voor beide kunt u medicijnen krijgen. 

· Na de operatie heeft u een infuus in uw arm en meestal een catheter (slangetje) in uw blaas om de urine af te voeren als u niet zelf kunt plassen. 

· Om te voorkomen dat er onder de huid een bloeduitstorting ontstaat wordt aan het eind van de operatie dikwijls een plastic slangetje (wonddrain) achtergelaten die het wondvocht en bloed afvoeren naar een plastic flesje. 

· Op de plek van de wond zit een grote pleister.

· U moet na de operatie 6 uur op uw rug blijven liggen. Daarna mag u met de hulp van de ver​pleegkundige draaien.

DE DAGEN NA DE OPERATIE

Lichamelijke verzorging
Tijdens de opname heeft u bij de lichamelijke verzorging nog hulp van de verpleegkundige nodig. De verpleegkundige stimuleert u hierbij zoveel mogelijk weer zelf te gaan doen.

RevalidatieTC \l1 "Revalidatie
Na de operatie wordt uw zelfstandigheid elke dag groter.

· De eerste dag na de operatie mag U alweer uit bed en op een stoel zitten. 

·   Als uw conditie het toelaat, mag u met Uw corset ook weer gaan rondlopen op de afdeling. Dit gebeurt in het begin altijd onder leiding van een verpleegkundige of de fysiotherapeut. Het corset moet U altijd overdag dragen, totdat U na 6 weken op de polikliniek komt voor de eerste controle. Tijdens slapen en om te douchen mag het corset uit.  

· Er wordt ook aandacht besteed aan het in en uit bed komen, het gaan zitten, u krijgt hiervoor enkele eenvoudige oefeningen.

· Vanaf de tweede dag na de operatie kunt U weer naar huis, tenzij er een bijzondere reden is om langer in het ziekenhuis te blijven. De verpleegkundige die voor u zorgt zal het ontslag met u regelen.

· Fysiotherapie wordt niet standaard voorgeschreven, omdat daar doorgaans geen reden voor is. U krijgt op de afdeling goede instructies en in de eerste 6 weken na de operatie wordt de rug zoveel mogelijk rust gegeven.
Medicijnen

· Vanaf de dag voor de operatie tot de dag van ontslag, krijgt u eenmaal per dag een injectie in de buik tegen trombose: fragmin
· Vanaf de operatiedag krijgt u standaard pijnstilling: paracetamol en diclofenac. Zonodig krijgt U bij ontslag nog een recept mee voor thuis.  
· Soms krijgt U na de operatie ook het medicijn dexametha​son. Dit medicijn zorgt ervoor dat het vocht dat zich eventueel in het wondgebied vormt, wordt opgenomen door het lichaam. De arts bepaalt tijdens de operatie of dit nodig is. Omdat  dexamethason wel eens maagbezwaren kan geven, krijgt u dan soms eenmaal daags ook het medicijn pantazol, dat de maag beschermt.

Hechtingen

U krijgt hechtingen die vanzelf oplossen. Soms veroorzaken de hechtingen na twee weken een irritatie van de huid, met roodheid en jeuk, of pijn. In dat geval kunt u uw huisarts raadplegen of de Verpleegkundig Zorgcoördinator Orthopedie. 

Telefoon 013-5391313  sein 6603  (maandag tot en met donderdag)

ONTSLAG UIT HET ZIEKENHUIS EN DE PERIODE DAARNA

Ontslaggesprek
Ruim voor het ontslag neemt de verpleegkundige nog enkele praktische zaken met u door. Samen met u wordt bekeken of er genoeg hulp geregeld is voor na het ontslag. Het is raadzaam dat uw partner of een andere bekende bij dit gesprek aanwezig is, zodat ook iemand anders goed op de hoogte is.

Naar huis
· De opname duurt gemiddeld 2 tot 4 dagen. Als er een ‘open’ rugoperatie is uitgevoerd via een grote wond kan het nodig zijn dat U een paar dagen langer blijft opgenomen. 

· Op de dag van het ontslag krijgt u van de verpleeg​kundige die voor u zorgt een kaartje met daarop de datum van de controle-afspraak en een brief voor de huisarts.

Bij vragen na ontslag 
Ondanks een goede voorbereiding op het ontslag, kunt u thuis altijd nog op onvoorziene problemen stuiten, waar u geen raad mee weet. U kunt dan het beste contact opnemen met de Verpleegkundig Zorgcoördinator Orthopedie of de verpleegafdeling.

Controlebezoek

Ongeveer zes weken na de operatie komt u terug bij de orthopedisch chirurg die u heeft geopereerd. Hij laat een foto maken van de rug en bespreekt met u hoe het met u gaat sinds de operatie. De ervaring leert dat er ondanks deze brochure nog tal van vragen aan de orde komen, afhankelijk van wat elke patiënt wil weten over de leefregels na de eerste herstelperiode. Aarzelt u niet uw vragen van tevoren op te schrijven, dan is de kans dat u ze vergeet te stellen klein.

Corset afbouwen

Als alles volgens plan verloopt mag u vanaf het controlebezoek bij zes weken beginnen met het afbouwen van uw corset. Daarvoor is het volgende schema een handige richtlijn:

· gedurende 5 dagen doet u het corset ’s morgens en ’s middags een half uur uit  

· als er geen klachten optreden doet u er zo elke 5 dagen ’s morgens en ’s middags steeds een half uur bij, totdat het corset volledig kan worden weggelaten

· als er tijdens het afbouwen meer klachten optreden breidt u de tijd zonder corset niet verder uit, totdat deze klachten verdwenen zijn

Fysiotherapie en sportschool

Zonodig zal de orthopeed u tijdens het eerste controle bezoek ook fysiotherapie voorstellen.   

Voorzichtige rug- en buikspieroefeningen zijn prima, maar met specifieke training op een sportschool kan beter gewacht worden tot drie maanden na de operatie.  

 Wij wensen u een spoedig herstel toe.
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