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Bryanttractie

Uw kind is in het ziekenhuis opgenomen vanwege een breuk in het dijbeen. Er is
gekozen voor een behandeling met Bryanttractie. In deze folder leest u meer over deze
behandeling. Meer informatie over de opname vindt u in de informatiemap op de kamer.

Wat is Bryanttractie?

Bij Bryanttractie worden er gewichten via een katrol aan beide benen van het kind
gehangen. Hierdoor wordt er aan de benen getrokken en komen de botdelen in een
goede stand te staan. Door de natuurlijke botgenezing groeit het gebroken bot in de
juiste stand aan.

Hoe werkt het?
Uw kind ligt op bed met de benen omhoog. Om de benen wordt een verband
aangelegd, waaraan touwen met gewichten worden vastgemaakt. Hoe zwaar

de gewichten zijn, hangt af van het gewicht van uw kind. De benen worden .a_;'c;-

verticaal geplaatst en een beetje naar buiten gedraaid. De tractiebehandeling . =/

duurt 2 tot 3 weken. Soms wordt daarna een gipsbroek aangemeten,
die uw kind ongeveer 3 weken draagt.

Pijnbehandeling L
In de eerste dagen kan uw kind pijn en spierkrampen hebben. ' -
Dit is een reactie van het lichaam op de beenbreuk en de tractiebehandeling.

De verpleegkundige geeft de pijnbestrijding na overleg met de chirurg/kinderarts.

De chirurg vraagt altijd de kinderarts om de pijnbestrijding te regelen.

Controles

o De verpleegkundige controleert regelmatig (minimaal 1 keer per dienst) de tenen
en voeten van uw kind op goede bloedcirculatie, temperatuur en drukplekken.

¢ De billen moeten ongeveer 1 handdikte van het bed liggen.

o De voeten worden iets dikker tijdens de behandeling vanwege het verband.

o Uw kind mag niet uit de tractie en de gewichten moeten vrij hangen om goed te
werken.

e Er worden rontgenfoto’s gemaakt om de genezing te volgen. Aan de hand hiervan
bepaalt de chirurg, samen met de gipsverbandmeester en verpleegkundige, het
vervolg van de behandeling.

De chirurg komt regelmatig langs en kan de voortgang met u bespreken. U kunt dan ook
vragen stellen..



Dagindeling

We proberen het ritme van thuis zoveel mogelijk aan te houden. De medisch
pedagogisch zorgverlener maakt een dagprogramma voor uw kind in overleg met u en de
verpleegkundige. Spelen is moeilijker en uw kind kan de energie moeilijker kwijt. Toch
zijn er genoeg mogelijkheden om uw kind bezig te houden. De zorgverleners zullen
samen met u passende activiteiten bedenken.

Wassen en verzorgen

Uw kind kan niet in bad tijdens de tractiebehandeling. Uw kind wordt op bed gewassen
en verzorgd. U kunt samen met de verpleegkundige overleggen welke zorg u zelf aan uw
kind wilt en kunt geven.

Kleding

Kleding zonder knopen op de rug is handig. Uw kind kan geen gewone (onder)broek
dragen. U kunt een (onder)broek twee maten groter kopen, de naad losmaken en hier
klittenband of drukknopen aan vastmaken. De broek gaat dan over het hoofd en kan
daarna dichtgemaakt worden. Geef uw kind sokken of sloffen aan om koude voeten te
voorkomen. Als uw kind nog een luier draagt, kunt u deze achterstevoren aandoen of een
maat groter kiezen. De luier zal de urine beter opnemen, omdat uw kind op de rug ligt.

Borstvoeding

Als u borstvoeding geeft, kunt u hiermee doorgaan. Dit geeft uw kind troost en een
gevoel van geborgenheid. U kunt naast het bed van uw kind liggen, zodat uw kind zich
naar u toe kan draaien om te drinken. Uw kind kan eventueel met het hoofd op een
kussen liggen. Let erop dat de billen vrij van het matras blijven.

Voeding bij oudere kinderen
Omdat uw kind de hele dag op bed ligt, kan uw kind last krijgen met de ontlasting. Zorg
voor voldoende vocht en vezelrijke voeding. De verpleegkundige adviseert u hierover.

Naar huis

De behandeling duurt meestal twee tot drie weken, afhankelijk van de leeftijd van uw kind
en hoe snel nieuw bot wordt aangemaakt. De chirurg bepaalt, op basis van de réntgen-
foto’s, wanneer de behandeling gestopt kan worden. De gewichten en het tractieverband
worden dan verwijderd. Soms krijgt uw kind daarna een gipsbroek die ongeveer drie
weken gedragen moet worden. Het duurt even voordat uw kind weer gewend is aan de
normale positie van de benen. Daarna kan uw kind het been weer gaan belasten, in
eigen tempo. Verdere controles vinden plaats op de polikliniek.

Vragen?
U kunt deze stellen aan de medewerkers van de Kind- en jongerenafdeling.





