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STELLINGEN

1.

10.

De operatieve behandeling van femurschachtfracturen geschiedt bij
voorkeur met intramedullaire osteosynthese technieken en niet met een
plaat.

Een pseudarthrose van de tibiaschacht na een fractuur kan doeltreffend
behandeld worden met de intramedullaire compressiepen ontwikkeld door
Derweduwen.

De laterale malleolus fractuur zonder ernstige dislocatie distaal van
de syndesmose tussen tibia en fibula kan opgevat worden als een late-
raal enkelbandletsel en dient daarom behandeld te worden met vroegtij-
dige volledig belaste mobilisatie van de patiént in een zogenaamde
"Coumans Bandage".

Niet de bekendheid van de behandelaar met hoog gespecialiseerde osteo—
synthese technieken maar de kennis van de pathofysiologische processen
die het gevolg zijn van weefselbeschadiging, bepalen de kwaliteit van
de zorg voor de ongevalspatiént.

Ter voorkoming van infektie en functieverlies, zal het in vele geval-
len noodzakelijk zijn een gesloten fractuur te openen.

Wegens de grote personele- en materi8le inzet bij de eerste opvang,
diagnostiek en behandeling van meervoudig ernstig gewonde pati&nten,
dienen deze patiénten rechtstreeks of na stabilisatie van de vitale
functies doorverwezen te worden naar daartoe gespecialiseerde zie~
kenhuizen.

Probleemgeoriénteerde samenwerking tussen medische speclalisten bij de
behandeling van een patiént genlet de voorkeur boven het opaplitsen
van de medische problematiek in vakgebieden.

Multiple Organ Failure is een aandoening die ontstaat door een be=
schadiging op cellulailr niveau. Derhalve falen organen niet afzonder-
1ijk maar alle tegelijk in meerdere of in mindere mate.

Het voorbijgaan aan de voorzieningen van de eerstelljns gezondhelds-
zorg door patiBnten die acute medische hulp zoeken, wordt niet op de
laatste plaats veroorzaakt door het gebrulk van het automatische tele-
foon antwoordapparaat.

Bij darmresectie wegens mesenteriaal thrombose verdient het aanbeve~
ling geen primaire anastomose, maar een eindstandige anus praeter en
een muceuze fistel aan te leggen.
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Bij ongevalsslachtoffers wmet een irreversibele circulatiestilstand,
verdient de toepassing van de in situ preservatietechniek voor het
verkrijgen van donornieren voor transplantatie, meer aandacht.

Bij patiEnten die coronair chirurgie ondergaan bestaat er geen relatie
tussen optredende peri-operatieve neurologische complicaties en de
aanwezigheid van asymptomatische carotis bifurcatie afwijkingen.

"Doen wat nodig is", drukt de kosten van de gezondheidszorg en voor-
komt complicaties bij diagnostiek en behandeling van patiénten.

In het kader van de ontwikkelingshulp, profiteren westerse  tropen—
artsen van de rijkdom aan medische problemen. Dit schept de verplich-~
ting van de westerse rijkdom om kennis zoveel mogeliijk over te dragen.

Het schrijven van een proefschrift en het opdragen daarvan aan een
levenspartner is een veel te omslachtige manier om genegenheid tot
uitdrukking te brengen.

Stellingen behorende bij het proefschrift "Intramedullaire
osteosynthese van het femur".

Jouwert Stapert
Maastricht, 16 september 1983





