
 

 

 
heelkunde 

1/2 

s
e
p
te

m
b
e
r 

’2
0
 

Osteomyelitis 
  
In deze folder vindt u informatie over osteomyelitis.  
 
De aandoening 
Osteomyelitis is een infectie van het bot, 
beenmerg en beenvlies die door bacteriën 
wordt veroorzaakt.  
 
Deze bacterie kan ten gevolge van een 
infectie ergens anders in het lichaam door het 
bloed worden meegenomen naar het bot. 
Daarnaast kan tijdens een operatie of door 
een open wond een bot rechtstreeks worden 
besmet. Tevens kan osteomyelitis ontstaan 
door infectie van nabijgelegen weefsel, 
bijvoorbeeld een abces. Osteomyelitis kan 
acuut ontstaan, maar ook in langdurige vorm 
optreden (chronische osteomyelitis). 
 
Symptomen 
De meest voorkomende verschijnselen zijn 
koorts en pijn aan het aangedane 
lichaamsdeel. Bij bewegen of belasten neemt 
de pijn toe. Ook bij het aanraken van het 
ontstoken gebied neemt de pijn toe. Andere 
klachten zijn zwelling, roodheid, koorts, 
malaise en prikkelbaarheid in het aangedane 
gebied. 
 
Diagnose en onderzoek 
De diagnose osteomyelitis wordt gesteld op 
basis van de klachten, het lichamelijke 
onderzoek, de medische voorgeschiedenis en, 
indien noodzakelijk, aanvullend onderzoek. 
Het lichamelijk onderzoek bestaat uit 
inspectie van het voor osteomyelitis 
verdachte gebied en zoeken naar 
fistelgangen. 
Veelal worden er bij bloedonderzoek  
ontstekingsverschijnselen gevonden. Dit is 
echter niet altijd het geval. 
Door middel van een kweek van het bloed 
maar beter door het kweken van het 
ontstoken bot weefsel zelf kan vastgesteld 
worden welke bacterie de infectie 
veroorzaakt.  

Aanvullend onderzoek begint vaak met het 
maken van een röntgenfoto en kan uitgebreid 
worden met verschillende soorten scans. 
 
Behandeling 
De ontsteking kan onderdrukt en behandeld 
worden met antibiotica. Meestal is een 
operatie noodzakelijk gevolgd door een 
behandeling met antibiotica.  
 
De behandeling met antibiotica is vaak 
langdurig (maanden).  
 
Bij chronische osteomyelitis is het belangrijk 
de oorzaak te achterhalen en die te 
behandelen. Welke veelal bestaan uit 
meerdere operatieve behandelingen. 
 
Risico’s/complicaties van een 
operatieve behandeling zijn onder 
andere 
 Nabloeding 
 Pijn 
 Misselijkheid 
 Koorts 
 Zwelling 
 Een recidiverende infectie  
 Zeldzaam zijn: Pathologische fracturen 

(spontaan ontstane botbreuken) 
 
Ontslag 
Wanneer u met ontslag gaat, krijg u de 
nodige papieren mee. Indien er een 
vervolgafspraak noodzakelijk is, wordt deze 
thuisgestuurd.  
 
Vragen 
Bij vragen of complicaties kunt u tot zes 
weken na opname tijdens kantooruren 
contact opnemen met het secretariaat 
heelkunde van ZGT, telefoonnummer 088 708 
52 33. Na zes weken kunt u contact opnemen 
met de huisartsenpost. 
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Bij zeer dringende gevallen, welke echt niet 
kunnen wachten tot de volgende dag, kunt u 
buiten kantoortijd tot twee weken na ontslag 
contact opnemen met ZGT, telefoonnummer 
088 708 78 78. Na twee weken kunt u buiten 
kantoortijden contact opnemen met de 
huisartsenpost. 
 
Indien u een operatieve behadeling heeft 
gehad, neemt u na de operatie bij één van 
onderstaande klachten direct contact op 
volgens hierboven genoemde wijze. 
 Koorts (38,5 oC en hoger)  
 Nabloeding 
 Zwelling 
 Aanhoudende pijn 

 
Check uw dossier op MijnZGT 
MijnZGT is het patiëntenportaal van ZGT. U 
kunt op MijnZGT via uw computer, tablet of 
mobiel delen van uw medisch dossier inzien, 
persoonlijke gegevens checken, of 
bijvoorbeeld vragenlijsten invullen die wij 
voor u hebben klaargezet. Kijk voor meer 
informatie op: zgt.nl/mijnzgt. 
 
 


