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Voorwoord

Geachte heer,
mevrouw,

Welkom op de afdeling orthopedie van het AZ SintJan, campus Henri Serruys.
U wordt opgenomen voor het plaatsen van een totale heupprothese of een
resurfacing heupprothese. Deze brochure bevat praktische informatie over de
operatie en het verloop van uw hospitalisatie. Voor bijkomende informatie kunt
u altijd bij ons terec ht.

Het orthopedisch team bestaat uit artsen, verpleegkundigen, kinesisten,
ergotherapeuten en medewerkers van de sociale dienst. Samen doen wij ons
uiterste best om u een optimale zorg aan te bieden waarbij we u zullen bijstaan
voor, tijdens en na uw o peratie.

Wij wensen u een spoedig herstel en een aangenaam verblijf in ons ziekenhuis.

Het team van de dienst orthopedie, anesthesie en fysiotherapie.
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1 Anatomie

1.1 Normaal heupgewricht

De heup is een gewricht tussen het heupbeen (bekken) en het dijpbeen. Dit
gewricht bestaat uit een heupkom en een heupkop. De heupkom is een
onderdeel van het bekken, de heupkop is het bovenste uiteinde van het dijbeen.
De heupkop draait soepel in de heupkom van het bekken rond.

De heupkop en heupkom zijn bedekt met een dun laagje kraakbeen. Dit
kraakbeen zorgt voor een glad heupgewricht dat een soepele beweging
mogelijk maakt. Daarnaast werkt het kraakbeen, dat het bot beschermt, als een
schokdemper.

Rond het heupgewricht zit een kapsel dat de botdelen op zijn plaats houdt.
Daarrond bevinden zich spieren en pezen, waarbij de spieren zorgen voor de
beweeglijkheid.

bekken
heupkom

__—gewrichtsspleet
heupkop met kraakbeen

<&

bovenbeen
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1.2 Ziek heupgewricht

Een aandoening van de gewrichten die bij veel mensen voorkomt, is
gewrichtsslijtage, ook wel artrose genoemd. Artrose is een normaal
verouderingsproces en kan voorkomen in alle gewrichten van het menselijk
lichaam, dus ook in het heupgewricht.

Door slijtage wordt de gladde kraakbeenlaag van het gewricht aangetast en is
het mogelijk dat de kraakbeenlaag uiteindelijk helemaal verdwijnt. Hierdoor
zullen de gewrichtsvlakken niet meer zo soepel langs elkaar glijden, met als
gevolg dat het bewegen steeds moeilijker en pijnlijker wordt.

In het begin van de aandoening kunnen kinesitherapie, pijnstillers, oefeningen
of een kruk de symptomen wat verlichten. Als deze behancelingsmethoden
echter onvoldoende blijken te helpen, kan een heupprothese worden
aangeraden.

Naast artrose kan de heupkop afsterven. Dit kan gebeuren wanneer de
bloedtoevoer door een ziekte en een breuk wordt afgesneden of eveneens bij
een ontwrichting van de heup. Het dode bot wordt vervormd w at aanleiding
geeft tot pijn en verstijving.

Versleten Normale
heupkop heupkop

(o1
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1.3 Totale heupprothese
Bij een totale heupprothese worden de heupkop en de heupkom vervangen
door een kunstgewricht. In de plaats van de oorspronkelijke heupkop wordt
een bolprothese geplaatst die met een steel in het dijbeen vast zit. Deze
prothesekop draait in een prothesekom die de oorspronkelijke heupkom
vervangt.
De totale heupprothese bestaat dus uit verschillende componenten:

- Eensteel

- Eenheupkop

- Eenheupkom

Het materiaal, dat voor deze prothese wordt gebruikt, is afhankelijk van de
keuze van de arts. De keuze van de arts wordt op basis van de kwaliteit van uw
bot, uw aandoening en leeftijd bepaald. De materialen die bij voorkeur gebruikt
worden zijn titanium, keramiek, chroomkobalt en polyethyleen.

Bij een goede botkwaliteit wordt een cementloze prothese of een
ingroeiprothese gebruikt. De heupkom en steel moeten hierbij in het bot
vastgroeien.

Bij zware botontkalking (osteoporose) wordt de heupprothese met beencement
gefixeerd. Dit is een vulmiddel dat een optimaal contact tussen het implantaat
en het bot mogelijk maakt. Beide methoden - met of zonder cement - zijn
evenwaardig en bij beiden is volledige steunname onmiddellijk toegelaten. Toch
wordt steeds vaker van cementloze prothesen gebruik gemaakt.

@
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1.4 Resurfacing heupprothese

Een resurfacing heupprothese is een alternatief voor de totale heupprothese bij
jongere en actieve patiénten met een pijnlijk aangetast heupgewricht ten
gevolge van slijtage of afsterven.

De keuze voor een resurfacing heupprothese is afhankelijk van uw leeftijd en de
kwaliteit van uw bot . Wegens osteoporose en daardoor risico opfractuur komen
een aantal patiénten niet in aanmerking voor een resurfacing heupprothese. Om
deze redenen wordt een resurfacing heupprothese niet geplaatst bij vrouwen
boven de zestig jaar en bij mannen boven de vijffenzestig jaar.

Deze operatie is een botsparende operatie. Dit wil zeggen dat niet de gehele
heupkop wordt verwijderd, maar alleen het zieke kraakbeen. Hierbij wordt er
een kunstkop over de echte heupkop geplaatst. De heupkom wordt zoals bij een
totale heupprothese geplaatst. In het bekken wordt het aangetaste kraakbeen
weggenomen en wordt er een kom cementloos gefixeerd.

Voor deze prothese geldt dezelfde nabehandeling en herstelperiode alshij een
totale heupprothese. Toch verloopt de revalidatie viotter dan bij een totale
heupprothese.
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2 Voor de operatie

2.1 Algemene voorbereiding op het verbli Jf
Verzorg goed uw eigen gezondheid:

Stop met roken. Zo voorkomt u longcomplicaties, wordt de
doorbloeding van de weefsels bevorderd en bekomt u een betere
wondheling.

Zorg voor een gevarieerde voeding.

Zorg dat u goed uitgerust bent .

Verzorg goed uw gebit, ga eens langs bij de tandarts om eventuele
ontstekingen op te sporen en te behandelen va6r de ingreep. Dit om
infecties via de bloedbaan uit te sluiten..

Stop of vermijd het gebruik van alcohol.

Stop twee weken voor de operatie, in overleg met de arts, met het
innemen van ontstekingswerende middelen en bloedverdunnende
medicijnen, zoals aspirine. Die laatste kunnen eventueel door spuitjes
in de buik vervangen worden.

Bereid de opvang na uw ontslag uit het ziekenhuis voor:

Tussen de zevende en de tiende dag na de operatie kunt u terug naar huis. Uw
verblijf in het zi ekenhuis is dus relatief kort. Een goede thuisopvang is belangrijk
want de eerste weken zal u wat extra hulp kunnen gebruiken. U regelt dit best
op voorhand met uw familie of vrienden.

Indien u thuis onvoldoende hulp krijgt, kunt u contact met de sociale dienst van
uw ziekenfonds, het Sociaal Huis of de sociaal assistente van het ziekenhuis
opnemen, die voor u volgende regelingen kan treffen:

Opvang thuis:

0 Thuisverpleging: uw situatie wordt geévalueerd om zo na te
gaan of u thuisverpleging nodig heeft en om eventueel het
dagelijks spuitje in de buik toe te dienen. Dit wordt tot zes
weken na de operatie toegediend om bloedklonters te
voorkomen. U kan dit eventueel zelf aanleren.

Het is mogelijk dat u dit in de vorm van een pil krijgt .

De thuisverpleegkundige kan daarnaast de wonde controleren
en verzorgen. I ndien de wonde droog blijft mag het verband
een aantal dagen blijven zitten.

0 Poetshulp.

o Familiehulp (hulp bij huishoudelijke taken) .

o Warme maaltijden.

Opvang in een revalidatiecentrum
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In de thuiszorgwinkel of medishop kunt u bepaalde hulpmiddelen huren of
kopen die een grote hulp kunnen betekenen bij uw thuiskomst:

- krukken
0 huurprijs per maand: enkel CM: lid: G 1niekld:;, G5, 00
0 koopprijs:CM:lida Z,ni et | i d: a19
Bond Moyson: | i d: a9, ni et I i d:
- eentoiletverhoger:koopprij s: u26

¥
- een bedverhoger:

o huurprijs per maand: enkel CM: lid: U 1nie2lid:;, u5, 00
- een schoenlepel koopprijs: U 5

- een anti-slipmat voor in de doucheof bad: k ooppri j s: 012
- eventueel handgrepen voor extra steun
- een kousen aantrekhulpmiddel: k ooppri j s: 05

- eengrijphulp: koopprijs: 08

- N

Hierboven vindt u de minimumprijs, per hulpmiddel, die u zult betalen in de
thuiszorgwinkel of medishop.

Indien u ouder bent dan vijfenzestig jaar, een bepaald inkomen heeft en in
Oostende woont is het mogelijk om van sommige voordelen gratis te genieten.
Voor meer informatie kunt u terecht in het sociaal huis.

Zorg dat u bij uw thuiskomst beschikt over een comfortabele stoel met een
goede hoogte. Vermijd daarnaast ook losliggende tapijten of losliggende kabels
om het vallen te vermijden. Plaats het gerief dat u vaak gebruikt in de laden op
reikhoogte zodat u zich zo weinig mogelijk moet bukken.

uls
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Wat brengt u mee naar het ziekenhuis?
- Uw SiISkaart en identiteitskaart;
- Uw kaart en documenten van de hospitalisatieverzekering;
- Uw bloedgroepkaart;
- Uw thuismedicatie;
- Losse sportieve kledij
- Gesloten schoeiselzonder schoenvetersen eventueel een schoenlepet
- Toiletgerief en slaapkledij;
- De preoperatieve onderzoeken via de huisarts of een dokter internist;
- De ingevulde lijst voor de anesthesist;
- De documenten voor de mutualiteit en/of werkgever;
- Krukken;
- Uw eigen witte elastische kousen (TED kousen) indien u deze al bezit.

2.2 Preoperatieve onderzoeken

Uw arts zal samen met u afspreken welke onderzoeken door uw huisarts of
door een dokter internist dienen te worden uitgevoerd. Deze onderzoeken
bepalen of u in een optimale conditie verkeert om de operatie te ondergaan.

Uw leeftijd en uw gezondheidstoestand zijn bepalend voor het al dan niet
uitvoeren van een bloedonderzoek, een longfoto of een ECG (cardiogram).

Als u dat zelf wenst, kunt u een afspraak voor een preoperatieve consultatie bij
de anesthesist maken.

2.3 Dag voor de operatie
Wanneer u op de dienst komt, wordt u opgevangen door een verpleegkundige,
die u naar uw kamer begeleidt. Tijdens een opnamegesprek worden uw
gegevens zoals uw ziektegeschiedenis, eventuele allergieén en uw
thuismedicatie genoteerd. Daarnaast worden uw parameters gecontroleerd
(bl oeddr uken overlodptsde &erpleegkundige met u wat tijdens uw
verblijf kunt verwachten.
De verpleegkundige zal vragen naar uw planning bij ontslag, of u naar huis
gaat, naar een revalidatiecentrum en/of er nog zaken moeten worden geregeld.
Tenslotte wordt u voorbereid op de operatie:

- Bloed wordt afgenomen om geschikt bloed in voorraad te hebben voor

een eventuele bloedtransfusie.

- De operatiestreek wordt geschoren.

- TED kousen indien u nog geen bezit, worden aangemeten.

- Eenlavement wordt toegediend.

- U krijgt rustgevende medicatie toegediend voor het slapen.

10
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2.4 Dag van de operatie

De dag van de operatie mag u niet meer eten of drinken vanaf middernacht,
ook roken wordt sterk afgeraden. Een kleine hoeveelheid water mag u drinken
voor de inname van uw medicatie. Welke medicatie mag worden ingenomen,
dient te worden overlegd met de orthopedist, anesthesist of verpleegkundige.

De verpleegkundige bereidt u voor:
- Nagellak en make-up worden verwijderd.
- Alle juwelen moeten uit.
- Bril, contactlenzen, gehoorapparaten en kunstgebit moeten uit.
- U krijgt een operatiehemdje, een muts en een identificatiearmband.
- Eén TEDkous wordt aan het niet te opereren been aangedaan
Indien u dit we nst krijgt u rustgevende medicatie toegediend.
De verpleegkundige licht u in over het uur van de operatie (bij benadering).
Hij/zij begeleidt u naar het operatiekwartier.

3 De operatie

3.1 Totale heupprothese

Net voor de ingreep wordt u, met uw bed, naar het operatiekwartier gebracht.

U wordt op de operatietafel geinstalleerd en de verpleegkundige plaatst een
infuus.

In de operatiezaal is een team van verpleegkundigen, de anesthesist en de
chirurg aanwezig. De anesthesist zal de narcose opstarten en bijft gedurende
de gehele ingreep bij u om te zorgen dat alles goed en vlot verloopt.

De ingreep duurt ongeveer anderhalf uur.

Het is een spiersparende operatie de spieren worden niet doorgesneden maar
opzij geschoven. De revalidatie verloopt hierdoor viotter.

De huid van de heupstreek en het volledige been worden ontsmet en met
steriele doeken afgedekt.

Door middel van een incisie van ongeveer tien a twintig cm wordt het
heupgewricht blootgelegd. Tussen de spieren wordt het gewrichtskapsel
vrijgemaakt en ingesneden om vervolgens de heup te ontwrichten.

Met gebruik van chirurgische instrumenten wordt de oorspronkelijke heupkop
verwijderd. De heupkom wordt bijgewerkt door het resterend kraakbeen te
verwijderen. In de mooie bolvormige kom wordt een kunstkom geplaatst.

In de mergholte van het dijbeen wordt vervolgens een steel ingebracht waar de
prothesekop op past.

&l
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Door middel van een proefmodel wordt de beweeglijkheid en stabiliteit van het
nieuw gewricht getest. Daarna wordt de definitieve prothese geplaatst. De
nieuwe prothesekop past perfect in de prothesekom en vormt zo een soepel en
beweeglijk nieuw heupgewricht.

Vooraleer de wonde gesloten wordt plaatst men een redondrain. Dit is een
buisje dat ervoor zorgt dat het bloed en het wondvocht wordt geévacueerd

Prothesekom
geplaatst in het
bekken

Prothesekop

Steel geplaatst in
het dijbeen

3.2 Resurfacing heupprothese

Het verschil tussen een resurfacing en een totale heupprothese is dat bij een
resurfacing niet de gehele heupkop wordt verwijderd, maar enkel het versleten
kraakbeen. Hierbij wordt een kunstkop over de echte heupkop aangebracht.

De heupkom wordt zoals bij een totale heupprothese geplaatst. Het resterende
kraakbeen en een gedeelte van de heupkom wordt verwijderd, zodat er een
kunstkom kan worden geplaatst.

12
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4 Na de operatie

4.1 Eerste uren na de operati e
Na de operatie wordt u naar de ontwaakruimte gebracht, waar een team van
verpleegkundigen uw toestand continu volgen. U beschikt nu over een infuus,
een redondrain en eventueel een blaassonde die ervoor zorgt dat de urine
automatisch afloopt. U heeft een neusbril om zuurstof toe te dienen.
Tussen uw benen bevindt zich een kussen dat ervoor zorgt dat uw benen
openblijven en niet naar binnen of buiten kunne n draaien. Dit om te vermijden
dat uw heup ontwricht.
Om ontwrichting te vermijden is het belangrijk dat u zich aan bepaalde regels
houdt:

¢ Uw benen mogen niet gekruist worden.

¢ U mag het heupgewricht niet meer dan 90° plooien.

e Rugligging in bed.

Wanneer u voldoende wakker bent, de pijn onder controle is en u niet
misselijkheid bent, wordt u terug naar uw kamer gebracht.

Nadat u eerst geplast heeft mag u, in samenspraak met de verpleegkundige,
wat water drinken. Indien u zich misselijk voelt, waarschuw dan de
verpleegkundige die u aangepaste medicatie zal geven.

De volgende ochtend krijgt u een ontbijt op bed.

Zowel de dag van de ingreep, als de eerste dag na de operatie mag u niet
opstaan. Indien u moet plassen vraag dan gerust een bedpan of urinaal aan de
verpleegkundige.

De verpleegkundige controleert alle parameters en uw pijn. Hij/zij dient de
pijnstilling toe, voorgeschreven door de arts. Als u dit wenst, kunt u aan de
verpleegkundigen ijs vragen om op het verband te leggen. De koude vermindert
de zwelling en heeft een pijnverzachtend effect.

U krijgt een spuitje in de buik of orale medicatie om d e vorming van
bloedklonters te voorkomen. Dit zal u gedurende zes weken toegediend krijgen
U krijgt die nacht geen slaapmedicatie.
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4.2 Eers te dag na de operatie

De eerste dag na de operatie wordt u in bed gewassen.

De wonde wordt verzorgd en de redondrain wordt vierentwintig uur na de
operatie verwijderd.

Vandaag wordt een controlefoto in bed genomen.

De kinesist komt langs om u de eerste oefeningen aan te leren.

De behandeling door de kinesist is gericht op het vergroten van de
beweeglijkheid van uw heup en het versterken van de spieren rond het
heupgewricht. Dit om u zo snel mogelijk weer zelfstandig te laten functioneren .
Het is belangrijk om voldoende te bewegen in bed om de bloedcirculatie te
verbeteren en zo klontervorming en doorligwonden te voorkomen.

U krijgt standaard pijnmedicatie. Indien nodig kunt u altijd pijnmedicatie
bijvragen.

4.3 Tweede dag na de operatie

De tweede dag na de operatie mag u zich gedeeltelijk zelfstandig wassen in
bed.

De wonde wordt verzorgd.

Daarnaast wordt er bloed afgenomen om na te gaan of u niet te veel bloed
verloren heeft tijdens de operatie. Indien de waarden van de bloedafname in
orde zijn mag het infuus worden verwijderd.

Vandaag mag u voor het eerst opstaan met behulp van de verpleegkundigen en
een loopkader. Opnieuw zal de kinesist langskomen om u aan te leren hoe u
vlot in en uit uw bed of zetel stapt, en welke houdingen en bewegingen u moet
vermijden.

4.4 Verder verbljff in het ziekenhuis

Wanneer u uw bed mag verlaten wordt u naar de wastafel begeleid om u te
wassen Begin bij het uitkleden met het niet -geopereerde been en bij het
aankleden met het geopereerde been.

De wondzorg wordt vanaf nu enkel gedaan indien het verband bebloed is.

Dag na dag leren de kinesist en ergotherapeut u aan hoe u de dagelijkse
activiteiten het best uitvoert. Bijvoorbeeld zelfstandig stappen met krukken,
trappen bestijgen en afdalen, zaken oprapen,... Bespreek met hen wat u wel of
niet mag doen.

Ook het verpleegkundig team staat steeds voor u klaar om u te helpen.

14
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4.5 De dag van uw ontslag

De arts bezoekt u op de kamer en geeft u de nodige instructies.

Alle voorschriften en formulieren ontvangt u van de verpleegkundige.
Na ontslag dient u contact op te nemen met:

De thuisverpleging

De huisarts

De apotheek: om de voorgeschreven medicatie af te halen

De kinesist: voor uw revalidatie gedurende zes weken na ontslag

Enkele aandachtspunten:

TED kousen moeten nogzes weken na de operatie worden gedragen.
Bij plotse koorts, infectie van de wonde (zwelling, roodheid, pijn ) of
pijn, waarschuw zeker uw huisarts.

De eerste zes weken wordt aangeraden te stappen met één of twee
krukken als extra ondersteuning.

Een afspraak bij de orthopedist zal worden gemaakt (zes weken na de
operatie).De eerste helft van de haakjes worden de zeventiende en de
andere helft de achttiende dag na de operatie verwijderd. Dit kan door
de huisarts of door de thuisverpleging worden gedaan.

Maak de wonde niet nat zolang de hechtingen of haakjes ter plaatse
zijn. U kan wel douchen met een waterafsluitende pleister die u in de
apotheek vindt. Zodra de hechtingen of haakjes zijn verwijderd mag u
zonder verband douchen. Liefst niet baden tot drie maanden na de
ingreep.

Soms vallen de eerste dagen thuis wat tegen. U zal meer willen doen dan uw
lichaam u toelaat. Blijf in beweging, want stappen is de beste oefening maar
doe het rustig aan. U zal progressief meer zelfstandig worden.
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5 Verdere revalidatie

Het geheel van de pezen, de spieren en het kapsel van het heupgewricht heeft
zeker twee maanden nodig om zo sterk te worden dat het nieuw e gewricht bij
elke beweging op zijn plaats blijft. In die periode bestaat het zogenaamde
luxatiegevaar: het gevaar dat de heupkop uit de heupkom schiet. Om dit te
voorkomen is het belangrijk dat u zich zeker de eerste zes weken na de operatie
aan een aantal regels houdt.
Vermijd volgende houdingen:

- Met gekruiste benen over elkaar zitten. Ga zitten op een stabiele stoel

met voldoende zithoogte.

- Knie of voet naar binnen en buiten draaien.
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Vermijd volgende houding:
- Het heupgewricht meer dan 90° plooien, de hoek mag niet groter zijn
dan 90°.
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Enkele aandachtspunten:

Steun altijd op beide benen.

Stap de eerste zes weken met krukken. Tijdens het stappen verplaatst
u eerst de krukken, daarna het geopereerde been en als laatste brengt
u het niet-geopereerde been bij.

Bij het gebruik van slechts één kruk, na een aantal weken, houdt u de
kruk aan de niet-geopereerde zijde en beweegt u de kruk samen met
het geopereerde been.

Slaap de eerste zes weken met een kussen tussen uw benen en bij
voorkeur op uw rug. Wanneer u toch op uw zijde wil slapen, lig dan op
de geopereerde kant en steek het kussen tussen uw benen.

Indien u op consultatie moet bij uw tandarts of bij andere artsen
verwittig hen dan dat er bij u een prothese is geplaatst . Bij sommige
behandelingen of ingrepen zal men u namelijk preventief antibiotica
voorschrijven om uw nieuw gewricht tegen infectie te beschermen
Verwittig hen ook dat u tijdelijk bloedverdunners krij gt.

lets oprapen
Hurken en bukken is de periode na de operatie verboden. Indien u toch iets

moet oprapen, steun dan met uw hand op een tafel of een stoel. Steun volledig
op het niet-geopereerde been. Buig naar voor en breng tegelijkertijd het
geopereerde been naar achteren.

Raap nooit iets op met gestrekte knieén.

Een grijphulp is een handig hulpmiddel bij het oprapen van kleine voorwerpen.
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Zitten en rechtstaan uit een stoel

De ideale stoel heeft een voldoende hoge zitting, een goede rugleuning en
stevige armleuningen.

Stap bij het neerzitten achteruit tot u met uw knieholte de stoel voelt. Strek het
geopereerde been lichtjes vooruit, neem de armleuningen van de stoel vast en
laat u langzaam zakken

Bij het zitten moeten uw knieén lager komen dan uw heupen. Tevens is het
belangrijk dat uw beide voeten op de grond kunnen steunen. De ideale houding
bij het zitten is gewoon rechtop zitten, met de benen recht voor het lichaam.

Bij het rechtstaan uit een stoel zet u zich het best vooraan op de stoel. Duw
uzelf op met beide handen aan de armleuningen of de stoelzitting terwijl u het
geopereerde been lichtjes uitgestrekt houdt.

Dezelfde regels gelden bij het neerzitten en opstaan van het toilet. Belangrijk
hierbij is dat het toilet voldoende hoog is, hiervoor is het mogelijk een
toiletverhoger aan te schaffen.
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In en uit bed

Om in bed te gaan liggen, stapt u achteruit totdat uw knieholten het bed raken,
strek uw geopereerde been vooruit en ga zo ver mogelijk op de bedrand zitten.
Plaats één hand op de rand van het bed en de andere in het midden van het
bed. Hef beide benen op en draai vervolgens uw benen en romp samen in het
bed. Belangrijk is dat u altijd uw benen mooi naast elkaar houdt.

Om uit bed te komen, steunt u met beide handen op het bed, terwijl u uw beide
benen en romp samen draait naar de rand van het bed. Doe uw schoenen (liefst
gesloten) aan met behulp van een schoenlepel. Duw uzelf op met beide handen
aan de bedrand, terwijl u het geopereer de been uitgestrekt houdt.

De ideale bedhoogte is minimum gelijk aan de hoogte van uw knieholte, tien cm
hoger maakt het u nog gemakkelijker om recht te komen. Er zijn hulpmiddelen
verkrijgbaar om u bed te verhogen.
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Trappen opstijgen en afdalen:
Trappen op: Eerst stapt u met het niet geopereerde been op de trede,

vervolgens zet u het geopereerde been en de krukken ernaast.

Trappen af: plaats uw geopereerde been samen met de krukken een trede naar
omlaag. Hierna zet u het niet geopere erde been erbij.

Indien er een trapleuning is kan u die gebruiken samen met een kruk.
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