Nachbehandlungsplan - Sprunggelenksfraktur

osteosynthetisch versorgt

Praoperativ:

Bei Luxation sofortige Reposition unter
Analgosedierung (noch vor Rontgen)
Ruhigstellung in Kramer- oder
Splintschiene

Wenn keine Luxation —
Unterschenkelcastschiene
Lagerungsschiene
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1. und 2. postoperativer TAG

Teilbelastung 20Kg
Thromboseprophylaxe

Schmerzreduzierende und abschwellende
Lagerung

Entfernung der Redondrainage am 1.-2.Tag
Réntgenkontrolle — OSG in 2 Ebenen
Kryotherapie

Physiotherapie:

Assistiertes aktives Bewegen

Anleitung zum Eigentraining
Schmerzadaptierte Aktivierung aus dem
Bett

Teilbelastende Gang (20Kg) im
Dreipunktegang (auch bei Stellschraube!)
Manuelle Lymphdrainage

Generell:

Gangschule
Treppensteigen
Muskelaufbautraining
Koordinationstraining
Gleichgewichttraining

Lo

Bis zur 6. postoperative WOCHE |:|:>

Teilbelastung 20Kg
Thromboseprophylaxe

Entfernung Stellschraube planen (falls
vorhanden)

Ab der 7. postoperativen Woche
Vollbelastung

Erweiterte Gangschule (ungerade Ebene)
Krafttraining

Ab dem 3. postoperativen Monat:

Sportfahigkeit fur low impact Sportarten
(Gehen, Schwimmen, Fahrrad fahren)

Ab dem 4. postoperativen Monat:

Sportfahigkeit fur high impact Sportarten
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