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Opname na een gebroken heup



U wordt in ons ziekenhuis opgenomen omdat u uw heup heeft gebroken. In deze folder vindt u
algemene informatie over wat u kunt verwachten tijdens de ziekenhuisopname. De informatie is
bedoeld als aanvulling op het gesprek met de zorgverleners. Het is mogelijk dat u niet in staat bent
om bij opname alles te Lezen. Daarom adviseren wij u om uw familie en/of naasten deze folder ook
te Laten lezen.

Omdat uw heup is gebroken, krijgt u hiervoor in ons ziekenhuis een:
Pertrochantere Femur Nail (PFN)
Dynamische heupschroef (DHS)
Kop-hals prothese (KHP)
Totale heup prothese (THP)
Conservatieve behandeling: dit betekent dat er geen operatie zal plaatsvinden, maar de behandeling
zal bestaan uit pijnstilling en mobilisatie.

Het kan ook zijn dat u bent opgenomen met een breuk rondom een prothese die eerder geplaatst is, een
‘peri prothetisch fractuur’. In overleg met de orthopeed wordt de behandeling vast gesteld.
U bent opgenomen op de geriatrische trauma unit (GTU). Het opererend specialisme is

Geriatrische Trauma Unit (GTU)

De geriatrische trauma unit (GTU) is gesitueerd in Alrijne Ziekenhuis Leiderdorp. Ouderengeneeskunde is
een medisch specialisme dat zich toelegt op de problematiek van de oudere patiént.

Op de GTU worden patiénten boven de 70 jaar opgenomen die een gebroken heup hebben. Bij deze
patiénten spelen tijdens een opname vaak meer problemen tegelijkertijd. We spreken over ‘kwetsbare
ouderen’.

De kwetsbare oudere heeft tijdens de ziekenhuisopname vanwege bijkomende ziektebeelden een groter
risico op het ontwikkelen van complicaties. Vaak herstelt de oudere minder snel, waardoor de
zelfstandigheid en bewegingsvrijheid afnemen.

Op de GTU kunnen we door intensieve samenwerking van verschillende specialisten en andere
zorgverleners eerder de juiste hulp bieden, waardoor eventuele complicaties zo veel mogelijk worden
voorkomen en het herstel zo spoedig mogelijk verloopt.

Doel van de GTU

Een ziekenhuisopname is voor kwetsbare oudere patiénten risicovol. De complicaties waar een oudere
meer kans op heeft zijn onder andere:

infectie (ontsteking);

ondervoeding;

delirium/acute verwardheid (zie folder acute verwardheid)

decubitus (doorliggen);

vallen;

blijvend verlies van functioneren.
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Veel van deze complicaties hebben achteruitgang op psychisch en/of lichamelijk gebied tot gevolg.

Hierdoor kan (deels onherstelbaar) functieverlies ontstaan. Functieverlies betekent dat mensen na een

ziekenhuisopname minder goed in staat zijn om zelfstandig activiteiten te ondernemen bijvoorbeeld:

1 activiteiten van het dagelijks leven, zoals zich wassen en aankleden en zich in huis verplaatsen.

1 instrumentele activiteiten van het dagelijks leven, zoals koken, het huishouden doen en
boodschappen doen.

Het doel van de opname op de GTU is om bij de oudere patiénten functieverlies zo veel mogelijk te
voorkomen. Dit proberen we te bereiken door de oudere patiénten op de GTU zorg op maat te geven en
hun zelfstandigheid te stimuleren, ook al hebben ze nog een medische behandeling in het ziekenhuis
nodig. Hierdoor herstellen deze patiénten beter en treden er minder vaak complicaties op.

Heupfractuur
Een heupfractuur kan er op deze manieren uitzien:

A. Mediale collum fractuur B. Laterale collum fractuur

C. Pertrochantere fractuur D. Subtrochantere fractuur
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Kop-halsprothese Perthrochantere Femur Nail Dynamische heupschroef

Alrijne Ziekenhuis pagina 4 van 10 Opname na een gebroken heup



Multidisciplinair werken op de GTU

Medewerkers van de verschillende disciplines werken op de GTU samen om z0 verder te kunnen kijken
dan het eigen vakgebied en een totaalbeeld van de situatie van de patiént te krijgen. Het team is als
volgt samengesteld:

activiteitenbegeleider;

arts-assistent ouderengeneeskunde

diétist;

ergotherapeut;

fysiotherapeut;

klinisch geriater of internist ouderengeneeskunde

medewerker transferbureau

orthopedische chirurg;

(trauma) chirurg;

(geriatrie) verpleegkundige;

verpleegkundig specialist ouderengeneeskunde.
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Dagelijkse zorg op de GTU

Op de GTU bieden verpleegkundigen de dagelijkse zorg. Er wordt gewerkt volgens een zorgpad. Dit is
een methode waarbij het zorgproces duidelijk in kaart is gebracht. Bij eventuele complicaties kan de
behandeling/zorg snel en adequaat worden bijgesteld.

De verpleegkundig specialist ouderengeneeskunde/arts-assistent is verantwoordelijk voor de dagelijkse
medische zorg, onder supervisie van de klinisch geriater/internist ouderengeneeskunde. De
verpleegkundig specialist ouderengeneeskunde of arts-assistent wordt ook wel de
zaalverantwoordelijke genoemd.

Eerste aanspreekpunt voor u en uw familie is de verpleegkundige van dienst. Ook heeft u tijdens de
opname contact met de zaalverantwoordelijke en zo nodig met de medisch specialist. De klinisch
geriater/internist ouderengeneeskunde is eindverantwoordelijk voor de zorg op de afdeling.

Gang van zaken tijdens de opname na een heupfractuur

Nadat op de Spoedeisende Hulp (SEH) bij u een heupfractuur is geconstateerd en overlegd is welke
behandeling gewenst is, wordt u opgenomen op de GTU.

De volgende dag vindt er in de ochtend om 09.00 uur het opnamegesprek plaats met u en uw
familie/naasten en de verpleegkundig specialist of arts-assistent. Het gesprek heeft tot doel om de
oorzaak van het vallen en de mate van functioneren van voor de val vast te stellen. Tevens wordt
gekeken naar uw algehele gezondheid om problemen rondom de behandeling voor te zijn. In
samenspraak worden de behandeling en de doelen besproken.

De zaalverantwoordelijke zal u ook alle informatie geven over de gang van zaken rond de operatie en
antwoord geven op al uw vragen.

Het streven is dat u, na goedkeuring door de anesthesist, later op die dag geopereerd wordt.
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Spoedopname en operatie

In principe wordt u als u een heupfractuur heeft binnen 24 uur geopereerd, tenzij het noodzakelijk is om
meer onderzoeken te doen en/of andere artsen te raadplegen. Meestal is er geen sprake van een
levensbedreigende situatie. Daarom zal de operatie weliswaar zo snel mogelijk plaatsvinden, maar
moet daarbij ook gekeken worden naar de praktische mogelijkheden zoals andere spoedoperaties,
beschikbaarheid van operatiepersoneel en dergelijke. Wanneer er sprake is van een levensbedreigende
situatie, dan vindt natuurlijk direct een operatie plaats.

De operatie

De verpleging neemt contact op met de eerste contact persoon voordat u naar het operatiecomplex
wordt gebracht. Wanneer u weer terug bent op de afdeling na de operatie wordt de eerste
contactpersoon ook weer op de hoogte gebracht door de verpleging van de GTU.

Op de dag van de operatie krijgt u een operatiejasje aan. Voor de operatie dienen alle losse onderdelen
verwijderd te worden. Wij adviseren om sieraden en waardevolle spullen met uw familie/naasten mee
te geven.

Na de operatie

U wordt na de operatie naar de recovery (uitslaapkamer) gebracht. In de avond en nacht gaat u

uitslapen op de intensive care unit. U mag weer teruggebracht worden naar de GTU als uw

gezondheidstoestand stabiel is. Na de operatie heeft u:

9 een pleister op de heup;

1 eeninfuus, waardoor u voldoende vocht en zo nodig medicatie toegediend krijgt;

1 eventueel een slangetje in de blaas (urinekatheter), waardoor de urine afgevoerd wordt naar een
opvangzak.

Pijnbestrijding

U krijgt op vaste tijden van de verpleegkundige pijnstillers.

De verpleegkundige vraagt u regelmatig of u een cijfer kunt geven aan de pijn, of zij maakt gebruik
van een observatieschaal. Afhankelijk van de score wordt de pijnstilling aangepast.

Heeft u tussendoor toch nog veel pijn, geef dit dan door aan de verpleegkundige.

Huiskamer

Een essentieel onderdeel van de GTU is de huiskamer. In de huiskamer is van maandag tot en met
zaterdag van 8.30 uur tot 15.00 uur een activiteitenbegeleider aanwezig. De activiteitenbegeleider is er
om de patiénten persoonlijke aandacht te geven en waar nodig te ondersteunen bij activiteiten en de
dagindeling. Deze activiteiten kunnen individueel zijn of gezamenlijk, bijvoorbeeld rummikub spelen,
handwerken of schilderen, muziek Luisteren of gewoon een gesprek voeren. Heeft u zelf een goed idee
maar heeft u assistentie nodig bij de uitvoering, geef dit gerust aan. Tevens is er een mogelijkheid om in
de huiskamer samen met overige patiénten en activiteitenbegeleider maaltijden te nuttigen (Lunch en
avondeten). Naast activiteiten kunnen de activiteitenbegeleiders de patiénten begeleiden met de
oefeningen, opgegeven door de fysiotherapie, waardoor mogelijk functieverlies voorkomen of beperkt
kan worden. Dit biedt niet alleen de mogelijkheid om sneller weer naar huis te kunnen, het geeft tevens
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uitzicht op een grotere kans op behoud van zelfstandigheid.

De huiskamer is een belangrijk onderdeel van de GTU. Wij willen graag vragen om met uw bezoek/visite
gebruik te maken van de algemene huiskamer/wachtkamer voor de ingang van de afdeling of de
kamer van de patiént, zodat activiteiten in de huiskamer niet gestoord worden.

Revalidatie

Revalidatie start al op de dag na de operatie. Dit is van groot belang om ervoor te zorgen dat u snel
weer herstelt. Het revalideren wordt opgestart doordat u de dag na operatie uit bed komt onder
begeleiding van de verpleegkundige en/of fysiotherapeut.

De fysiotherapeut komt de eerste dagen na de operatie dagelijks bij u langs om samen me

= =4 =4 -4 2

Alrijne Ziekenhuis pagina 7 van 10 Opname na een gebroken heup



