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Afdeling A5
Orthopedie/Traumatologie
Kliniek A5 orthopedie/traumatologie
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Afdeling 5A

De afdeling
De afdeling bevindt zich op de vijfde etage van het Dijklander ziekenhuis (Team 
3). De afdeling heeft 37 bedden, verdeeld over 1 persoons-, 2 persoons-, en 4 
persoonskamers.
Er worden patiënten voor de specialismen Orthopedie, Traumatologie en Geriatrie 
opgenomen.
Centrumhoofd van de 5de etage is mevrouw J.Buisman.
Een deel van de afdeling is leerafdeling. Hier werken leerlingen onder supervisie van 
een verpleegkundige.
Naast verpleegkundigen werken er zorgondersteuners en servicemedewerkers op 
de afdeling. Samen willen we u verblijf op deze afdeling zo aangenaam mogelijk 
maken.

Chirurgen
De traumachirurgen verbonden aan deze afdeling zijn Mw A.L.A van IJsseldijk, Dhr A 
Noor, Dhr Verbeek, en Dhr J Winkelhagen.
De heren .J. Amaya,  M de Boer,  P. Damen, J. Guijt, R Hillen, en J. Steens zijn zowel 
trauma- als orthopedisch chirurgen.. Deze chirurgen worden bijgestaan door arts-
assistenten en co-assistenten. Zij staan onder supervisie van een chirurg
De orthopedisch chirurgen verbonden aan de afdeling Orthopedie zijn de heren D. 
van Kampen, J. Karres, E.C. Kraaneveld, T Snijders  en A.J. Wijgman en de dames G. 
Huitema, en A Stadhouder.
Ook de orthopedisch chirurgen worden bijgestaan door arts-assistenten en een 
verpleegkundig specialist.
De arts-assistent en/of de verpleegkundig specialist lopen van maandag tot en met 
vrijdag dagelijks visite samen met de zaalverpleegkundige. 

De dagindeling van afdeling 5A
•	 U wordt om ± 7.30 uur gewekt door de verpleegkundige die verantwoordelijk is 

voor de zorg die overdag aan u wordt gegeven.
•	 Het ontbijt zal tussen 07:30 en 08:30 uur door de servicemedewerker worden 

geserveerd. Omstreeks deze tijd zult u van de zaalverpleegkundige ook de 
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medicijnen krijgen die zijn voorgeschreven en zal zij de temperatuur, polsslag 
en de bloeddruk opnemen. Visite van de arts zal ook rond deze tijd plaats 
vinden.

•	 Na het ontbijt zal de zaalverpleegkundige met u overleggen in welke mate u 
ondersteuning nodig heeft bij de verzorging.

•	 In de loop van de ochtend zal de fysiotherapeut bij de orthopedische patiënten 
langs komen, wanneer deze voor u is ingeschakeld, voor revalidatie na operatie.

•	 U kunt ook zelf de bewegingsroute volgen die op de gang is aangegeven.
•	 Rond 12.00 uur wordt de lunch geserveerd en zult u ook de voorgeschreven 

medicijnen krijgen. Hierna is het tot ± 14.00 uur rustuur.
•	 Ook in de middag zal de fysiotherapeut orthopedische patiënten begeleiden in 

hun revalidatie wanneer daar indicatie voor is.
•	 Om 15.00 uur is de avondverpleegkundige verantwoordelijk voor de zorg 

die ‘s avonds aan u wordt gegeven. Tevens zult u om 18.00 uur en 22.00 uur 
medicijnen krijgen wanneer deze zijn voorgeschreven.

•	 Het warm eten zal tussen 17:00 en 18:00 uur worden geserveerd en zal weer 
worden opgehaald tussen 18.00 - 18.45 uur.

•	 Rond 21:00 uur krijgt u eventuele ondersteuning voor de nacht.
•	 Vanaf 23.00 uur neemt de nachtverpleegkundige de zorg over van de 

avondverpleegkundige.

Het zal u duidelijk zijn dat dit een globaal overzicht van een dag is. De 
zaalverpleegkundige zal regelmatig bij u komen wanneer u bijvoorbeeld 
geopereerd bent of een onderzoek hebt ondergaan. U kunt bij de ingang van 
de patiëntenkamer op de pasfoto zien welke (leerling) verpleegkundige voor u 
verantwoordelijk is. Wanneer u vragen heeft schroom dan niet om deze te stellen. 
Ook ideeën of opmerkingen over uw verblijf/verzorging horen wij graag van u.

Bezoektijden
De bezoekmogelijkheden op uw kamer zijn als volgt:
Dagelijks:	 15:30 tot 17:00 uur

19:00 tot 20:30 uur
In het weekend extra bezoektijd van 11:00 tot 12:00 uur
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Dit houdt niet in dat u al die tijd op bezoek moet blijven, toch is de mogelijkheid 
daar om binnen deze periode een half uur tot drie kwartier de patiënt te bezoeken. 
Per patiënt zijn slechts twee bezoekers toegestaan op de zaal of de kamer. In de 
conversatieruimte is het mogelijk meer bezoek te ontvangen. In overleg met de 
verpleging kan er eventueel van de bezoektijden worden afgeweken. Wij maken u 
er op attent dat indien nodig de zorg voor en het onderzoek van patiënten altijd 
doorgaat, ook tijdens de bezoektijden.
Ook kan het voorkomen dat wij u vragen bij ernstig zieke patiënten de bezoektijden 
te beperken om de patiënt ook voldoende rust en hersteltijd te gunnen.

In verband met de hygiëne worden bezoekers verzocht om niet op de bedden te 
gaan zitten of er jassen e.d. op te leggen. Om deze reden mag het bezoek ook 
geen gebruik maken van het toilet op de patiëntenkamer. Er is een bezoekerstoilet 
op de 5e etage meteen naast de balie. Tijdens een operatie is het niet toegestaan 
sieraden te dragen. We verzoeken u deze en andere waardevolle spullen thuis te 
laten of mee te geven aan het bezoek.

Pijnbestrijding na de operatie
Het is belangrijk dat u na de operatie zo min mogelijk last heeft van pijn. Patiënten 
die de eerste dagen na de operatie een goed pijnbehandeling hebben gekregen, 
herstellen namelijk beter. Hier leest u meer over de pijnbestrijding na de operatie.

Hoe kunnen we pijn meten?
Pijn is een ingewikkeld verschijnsel dat moeilijk te meten is. Ieder mens ervaart pijn 
op een andere manier. U bent de enige die kan vertellen of u pijn heeft en hoe erg 
die pijn is.
Na de operatie maken wij bij het meten van de pijn gebruik van de Visuele Analoge 
Schaal (VAS/NRS). De mate waarin u pijn ervaart kan variëren van geen pijn tot de 
ergst denkbare pijn. Op een schaal van 0 tot 10 kunt u een cijfer geven of aangeven 
dat de pijn dragelijk is.. 0 is geen pijn en 10 de meest denkbare pijn. 
Het gaat om de pijn die u op dat moment ervaart. Pijn is een persoonlijke ervaring. 
Het maakt niet uit of iemand anders bij dezelfde operatie meer of minder pijn 
aangeeft. Bij het aangeven van de pijn kan het helpen om te denken aan pijn die u 
wellicht in het verleden heeft ervaren. U kunt die pijn vergelijken met de pijn die u 
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op dit moment heeft.

Pijnmeting na de operatie
Na de operatie wordt in het ziekenhuis de pijn op vaste tijden gemeten. We meten 
de pijn meteen wanneer u terugkomt van de uitslaapkamer. Daarna meten we de 
pijn op vaste momenten nl rond 14.00, 22.00 en 8.00 uur. En enige tijd nadat u 
extra pijnstilling heeft gekregen.
Wij doen dit aan de hand van de Visuele Analoge Schaal (VAS). Dit is een 
meetlatje waarop u kunt aangeven hoe u de pijn op dat moment ervaart. De mate 
waarin u pijn ervaartkan variëren van geen pijn tot de meest denkbare pijn. De 
verpleegkundige zal u uitleg geven over het gebruik hiervan.
In de meeste gevallen zal de verpleegkundige u vragen of de pijn dragelijk is , of om  
de pijn uit te drukken in een cijfer. Nul (0) is geen pijn en 10 staat voor de meest 
denkbare pijn die u zich voor kan stellen.

Heeft u pijn? Vertel het ons
Het is belangrijk dat u de verpleegkundige laat weten hoe het met de pijn is en of 
de pijnstillers goed werken. De pijn mag u in ieder geval niet belemmeren in het 
goed door kunnen ademen, ophoesten en bewegen. Aarzelt u daarom niet om 
bij de verpleegkundige aan te geven wanneer u pijn heeft. De pijnmedicatie kan 
dan, als het nodig is , op tijd aangepast worden. Hoe langer u wacht met het 
melden van pijn, hoe moeilijker de pijn te bestrijden is.

Pijnbestrijding na de operatie
Na de operatie krijgt u op vaste tijden pijnstilling in de vorm van tabletten of 
zetpillen:
Paracetamol en eventueel een NSAID (bijvoorbeeld Naproxen of Diclofenac). Indien 
u allergisch of overgevoelig bent voor één van deze middelen dient u dit vooraf 
kenbaar te maken.
Het innemen van de pijnstillers op vaste tijden is de basis van de 
pijnstilling.

Extra pijnstilling na de operatie
Naast bovengenoemde pijnstilling met tabletten of zetpillen zijn er nog andere 
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vormen van pijnstilling. Deze staan hieronder beschreven. Het is afhankelijk van de 
soort ingreep welke van onderstaande methodes wordt toegepast.

Een injectie
De verpleegkundige geeft u een injectie met bijvoorbeeld het pijnstillende middel 
Dipidolor. De injectie wordt onder de huid (subcutaan) of in de spier (intramusculair) 
gegeven.

Toediening van morfine via een PCA-pomp.
PCA staat voor ‘Patiënt Controlled Analgetica’ (door de patiënt geregelde pijnstilling. 
Dit betekent dat u zelf kunt bepalen hoeveel morfine u nodig heeft. Dit middel 
wordt dmv een infuus via een infuuspomp toegediend. Aan de infuuspomp zit 
een kabeltje met een toedieningsknop waarmee u zelf morfine toe kan dienen 
op het moment dat de pijn opkomt. De pomp is zo ingesteld dat u nooit teveel 
morfine krijgt.. De pijnconsulent/ anesthesioloog zal de eerste dag na de 
operatie langskomen om de pijn en eventuele bijwerkingen te bespreken en een 
stopdatum af te spreken.

Epidurale pijnbestrijding

Ondervoeding
Het dijklanderziekenhuis is alert op ondervoeding bij patiënten . Daarom worden 
er extra maatregelen genomen bij patiënten die onbedoeld zijn afgevallen. De 
verpleegkundige heeft u bij opname vragen gesteld over uw gewichtsverloop. 
Wanneer blijkt dat u een verhoogde kans op ondervoeding heeft, zal u extra 
maaltijd verstrekking worden aangeboden en kan, in overleg met u, de diëtiste 
in consult worden gevraagd. Wanneer er sprake is van ondervoeding en u heeft 
behoefte aan meer informatie kunt u aan de verpleegkundige de informatiefolder 
‘ondervoeding in het ziekenhuis’ vragen.

Decubitus
Decubitus (doorliggen) is een veel voorkomende aandoening bij mensen die 
langdurig in bed liggen of in een (rol)stoel zitten.
Decubitus kan in verschillende vormen voorkomen, mild (roodheid van de huid) tot 



7

ernstig (diepe wond tot en met de spieren en botten)
Decubitus ontstaat wanneer er druk-, wrijf- of schuifkrachten op een lichaamsdeel 
worden uitgeoefend die hier niet tegen bestand is. Het komt voornamelijk voor op 
plekken waar het weefsel tussen huid en bot erg dun is (oorschelpen, schouders, 
ellebogen, stuit , heupbeen, zitbeen, enkels en hielen).
Van belang om dit te voorkomen is dat u gezond blijft eten, regelmatig van houding 
verandert en voldoende blijft bewegen. Zo nodig zal er een ander matras worden 
aangeboden.

Van welke service kunt u gebruik maken?
•	 hulp bij het eten
•	 hulp bij het samenstellen van het menu
•	 nuttigen van de maaltijd aan een gedekte tafel bij het bed , aan tafel of in de 

huiskamer
•	 schoon en opgeruimd houden van uw kamer
•	 begeleiding en hulp op de dag van ontslag uit het ziekenhuis
•	 eenvoudige verzorgingstaken
•	 pedicure (tegen betaling)
•	 kapper (tegen betaling)

Telefonische bereikbaarheid
Het algemene telefoonnummer van het Dijklander ziekenhuis is:
0229 - 257257.
De afdeling heeft telefoonnummer: 0229 – 257 811
Bij opname krijgt u een bezoekkaartje met daarop het telefoonnummer van de 
afdeling.
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Postadres: Dijklander Ziekenhuis
			   Afdeling 5A03
			   Kamernummer …
			   Postbus 600
			   1620 AR HOORN

Ontslag
U krijgt van de zaalverpleegkundige alle benodigde papieren mee. Het tijdstip van 
ontslag kun u bespreken met de zaalverpleegkundige..
Doorgaans liggen de medicijnen die in het ziekenhuis zijn gestart beneden in de 
apotheek voor u klaar. Het versturen van de recepten gaat digitaal.

Rolstoeltaxi:
Indien u nog onvoldoende in staat bent te mobiliseren, kunnen we een 
rolstoeltaxi voor u bestellen. De kosten van het taxivervoer dient u zelf aan de 
taxichauffeur te betalen. Afhankelijk van uw verzekering kunt u dit declareren bij uw 
ziektekostenverzekeraar.
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Notities:
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Locatie Enkhuizen
Molenweg 9b
1601 SR Enkhuizen
T. 0228 312 345

Locatie Hoorn
Maelsonstraat 3
1624 NP Hoorn
T. 0229 257 257

Locatie Purmerend
Waterlandlaan 250
1441 RN Purmerend
T. 0299 457 457

Locatie Volendam
Heideweg 1b
1132 DA Volendam
T. 0229 257 500

Postbus 600, 1620 AR Hoorn 

www.dijklander.nl
info@dijklander.nl
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