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Deze folder geeft u informatie over de externe fixateur.

Vanwege een botbreuk bent u geopereerd en heeft u uitwendig (aan de
buitenkant) fixatie materiaal gekregen, ook wel externe fixateur genoemd.

Wat is een externe fixateur?

Een externe fixateur is een metalen raamwerk (frame) wat tijdens de
operatie is ingebracht in het bot, hiermee worden de botstukken van uw
botbreuk in een betere stand gehouden.
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Waarom een externe fixateur?
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Bij bepaalde botbreuken, zoals ingewikkelde pols— of onderbeenbreuken,
zodat de huid en wekedelen zoals spieren kunnen herstellen.

Ter overbrugging/tijdelijke oplossing bij een ernstige wekedelen letsel
kan de huid door de grote wond of ernstige zwelling niet meer worden
gesloten.

Als tijdelijke oplossing voor het op de plaats houden van de breukdelen,
bijvoorbeeld wanneer er meerdere botten zijn gebroken of als er ander
lichamelijk letsel is, wat meer prioriteit op dat moment heeft.

Om het gewricht in een gewenste stand te houden, bijv. het voorkomen
van een spitsvoet.

Bij ernstige verwondingen, om de arm of het been aan de externe
fixateur op te tillen, zodat de wonden makkelijker te verzorgen zijn.



De operatie

De arts schroeft een aantal pennen door de huid in het bot

(zie afb., pijltje 2).

De arts verbindt deze pennen met verbindingsstaafjes aan elkaar zodat er
een raamwerk (frame) ontstaat (zie afbeelding, bij pijltje 1).

Vervolgens brengt de arts de botbreuk in de juiste stand en wordt het
raamwerk vastgezet.

Verzorging externe fixateur

In het ziekenhuis zal de verpleging over het algemeen de verzorging van de
externe fixateur op zich nemen. Wanneer de huid rondom de
Insteekopeningen droog is, zal er geen verbandmateriaal meer worden
opgedaan. De insteek—openingen zullen dan dagelijks gecontroleerd
worden op roodheid en andere tekenen van ontsteking, dit om tijdig een
mogelijke infectie te voorkomen. Mocht u met de externe fixateur met
ontslag gaan, dan kunt u het beste de externe fixateur verzorgen na het
douchen of wassen. Let tijdens het douchen ervoor op dat er geen zeep
komt bij de insteekopeningen van de externe fixateur, dat het water niet te
warm is en niet te lang op de huid komt, vanwege het verweken van de huid
rond de insteekopeningen.

Hoe verzorgd u de externe fixateur?

De verzorging van de externe fixateur kunt u meestal zelf doen. Het moet
tweemaal daags gebeuren en u heeft de volgende spullen nodig:

Een schaar
Kleine gaasjes (5x5 cm. Niet steriel)
Alcohol 80%

Pleister

U maakt de pennen rond de insteekopening met alcohol 80% schoon,
daarna knipt u de gaasjes in en brengt ze aan rond de pennen. Voor u onder
de douche gaat kunt u alle gaasjes die los zitten verwijderen. De gaasjes die
vast zitten verwijdert u als ze nat zijn. U maakt het frame 2 tot 3 keer per
week schoon met alcohol, de andere dagen alleen de gaasjes verschonen.



De nabehandeling

Hoelang de externe fixateur moet blijven zitten hangt van de
omstandigheden af. Bij polsbreuken blijft de externe fixateur vaak 4 tot 6
weken zitten. Sommige breuken kunnen zelfs uitbehandeld worden in de
fixateur, in andere gevallen is nog een operatie nodig.

Verwijderen van externe fixateur

Het verwijderen van de externe fixateur gebeurd meestal op de gipskamer
of op de polikliniek. Over het algemeen kan dit zonder verdoving. De arts
verwijdert eerst het raamwerk, waarna hij de pennen uit het bot kan
draaien.

Na het verwijderen van de pennen kunnen de wondjes in de huid een tijdje
nabloeden, dit moet na één dag gestopt zijn. De wondjes kunnen
verbonden worden met een droge pleister of gaasje. De pengaatjes in het
bot groeien vanzelf dicht.

Na ontslag

Wanneer de insteekopeningen erg rood zijn en/of er komt geel vocht uit en/
of u heeft koorts, neem dan contact op met het ziekenhuis. Korstjes kunt u
indien er geen tekenen

van onsteking zijn gewoon laten zitten, dit is een barriere voor de bacterien.



Heeft u nog vragen?

U kunt dan contact opnemen met de polikliniek Chirurgie of de
verpleegafdeling.

4A chirurgie:
T0102975241

4B chirurgie:
T01029752 44

Polikliniek Chirurgie, route 61
T01029752 20
bereikbaar van maandag tot en met vrijdag tussen 08.15 — 16.30 uur

Belt u tijdens feestdagen, in het weekend, avond of nacht dan kunt u
contact opnemen met de spoedeisende hulp, de SEH
T010297 5300

www.ikazia.nl
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Let op: In deze folder staat informatie die belangrijk is voor u. Heeft u moeite met
de Nederlandse taal? Lees deze folder dan samen met iemand die de informatie
voor u vertaalt of uitlegt.

Please note: This leaflet contains information that is important for you. If you have
trouble understanding the Dutch language, you should read this leaflet together
with someone who can explain the information or translate it for you.

Dikkat: Bu brosur sizin i¢cin onemli bilgiler icerir. Hollandaca okumakta zorlaniyor
musunuz? O zaman brosuru bilgileri sizin icin ¢eviren ya da aciklayan biriyle
okuyun.

Uwaga: Ta ulotka zawiera wazne dla Ciebie informacje. Masz trudnosci ze
zrozumieniem jezyka holenderskiego? Przeczytaj te ulotke razem z kims, kto
przettumaczy jej tresc lub bedzie w stanie wyjasnic zawarte w niej informacje.
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