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Preoperatieve onderzoeken

Soms moeten er voor de operatie een 

aantal voorbereidende onderzoeken 

gebeuren. Welke onderzoeken dit zijn, 

hangt af van uw leeftijd en uw gezond-

heidstoestand. De meest voorkomende 

onderzoeken zijn een bloedafname, een 

elektrocardiogram en een RX-foto van de 

longen. Soms is ook een CT-scan nodig.

Het plannen en opvolgen van deze 

onderzoeken gebeurt via de preopname-

balie. Daar worden ook meteen enkele 

administratieve zaken in orde gebracht, 

zoals het ondertekenen van het toe-

stemmingsformulier voor de ingreep en 

verdoving en het invullen van de preope-

ratieve vragenlijst.  

 

Als u dit wenst, kunt u de preoperatieve 

onderzoeken ook laten uitvoeren door 

uw huisarts.

DIAGNOSTISCHE LAPAROSCOPIE

U ondergaat binnenkort een diagnosti-

sche laparoscopie. Met deze brochure 

willen we u zo goed mogelijk informeren 

over uw verblijf in het ziekenhuis, de 

ingreep en de mogelijke gevolgen.

Wat is een diagnostische 
laparoscopie? 

Laparo = buikholte // Scopie = kijken

Een diagnostische laparoscopie is een 

kijkoperatie waarbij de arts de organen 

in de buikholte bekijkt. De baarmoeder, 

de eileiders en de eierstokken, lever en 

middenrif worden daarbij nauwkeurig 

onderzocht. Het onderzoek verloopt 

via drie kleine insneden in de buikwand 

van ongeveer 5 mm. Langs één van die 

sneetjes wordt een camera in uw buik 

gebracht. Langs de andere insneden 

brengt de arts instrumenten in.

Laparoscopie wordt al jaren gebruikt als 

onderzoeksmethode om een diagnose 

te stellen bij klachten van pijn.
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Infectierisico’s voorkomen

Bij een ingreep willen we natuurlijk 

infectierisico’s voorkomen. Een vlot 

herstel is essentieel. Als patiënt kunt u 

daartoe bijdragen door te zorgen voor 

een goede lichaamshygiëne:

• �Neem op de dag van de ingreep een 

douche met gewone zeep, tenzij uw 

behandelende arts andere instructies 

geeft. Ook uw haar mag met gewone 

shampoo gewassen worden.

• �Poets uw tanden goed. 

• �Knip de nagels van vingers en tenen 

kort. Via de vingertop meten we tijdens 

de operatie het zuurstofgehalte in het 

bloed. De aanwezigheid van kunstna-

gels en nagellak belemmert dit.

• �Breng de ochtend van de ingreep geen 

make-up, deodorant of bodylotion aan.

• �Laat uw juwelen en piercings thuis. 

Deze kunnen brandwonden veroor-

zaken wanneer men gebruik maakt 

van elektrocoagulatie (een elektrisch 

instrument waarmee in sommige ge-

vallen de operatie uitgevoerd wordt).

• �Scheer u niet met een scheermesje, 

want dit veroorzaakt kleine letsels. 

Ontharen gebeurt het best in het zie-

kenhuis met een medische tondeuse; 

dit vermindert de kans op huidirritaties.

• �Rookt u? Stop minstens twee dagen 

voor uw opname met roken.

Voor de operatie

Voor de opname
Indien u bloedverdunners neemt, dient 

u vijf dagen voor de operatie te stoppen. 

Bespreek dit met uw behandelende arts.

De opname
Op de dag van de opname mag u zich 

aanmelden in straat 60 voor de inschrij-

ving. Nadien mag u zich naar de afdeling 

begeven. De verpleegkundige op de 

afdeling begeleidt u naar uw kamer. Zij 

zal u enkele vragen stellen over eventue-

le vorige ziekenhuisopnames, allergieën, 

medicatie,… 
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De operatie 

De verdoving
Een laparoscopische operatie gebeurt 

onder algemene verdoving. Via het  

infuus dient de anesthesist het verdo-

vend middel toe, ondertussen wordt ook 

een masker over de mond en neus ge-

plaatst waarlangs zuurstof toegediend 

wordt. In de luchtpijp wordt een buisje 

geplaatst om u te beademen.  

 

Tijdens een algemene verdoving voelt u 

geen pijn. U krijgt ook een sonde in de 

blaas. Langs dit buisje wordt de urine 

afgevoerd, een lege blaas biedt immers 

meer ruimte voor de laparoscopie.

De operatie zelf
In de onderrand van de navel wordt 

vervolgens een insnede van ongeveer 

5 mm gemaakt. Langs hier wordt dan 

een dunne holle naald in de buikholte 

gebracht. Als er vermoed wordt dat er 

vergroeiingen zijn (bv. na voorgaande 

operaties) brengt de arts de naald en 

de laparoscoop (=camera) soms op een 

Indien u nog vragen hebt over de 

operatie en de gevolgen ervan, kunt u 

die bespreken met de begeleidingsver-

pleegkundige of arts.

Meestal volstaat een dagopname. Uw 

arts zal dit met u bespreken.
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andere plaats in. De buikholte wordt via 

de naald of buis gevuld met onschade-

lijk koolzuurgas (CO2). Zo ontstaat er 

ruimte in de buikholte om de verschil-

lende organen goed te kunnen zien en 

manipuleren tijdens het onderzoek. 

De operatie-instrumenten worden inge-

bracht door een tweetal insneden in de 

linker- en rechteronderbuik. Soms wordt 

een derde insnede boven het schaam-

been gemaakt. Om de baarmoeder 

tijdens de operatie te kunnen bewegen, 

brengt de arts langs de vagina vaak een 

instrument in de baarmoederholte.

Tijdens de operatie onderzoekt de arts 

de organen in de buikholte: de baar-

moeder, de eileiders en de eierstokken. 

Ook kunnen de blindedarm, een deel 

van de lever, de galblaas en een groot 

deel van de darm bekeken worden. 

Een diagnostische laparoscopie duurt 

ongeveer 20 minuten. Soms worden 

biopten (stukjes weefsel) genomen.

Na de operatie

Na de operatie wordt u wakker in de 

ontwaakkamer. Na een algemene ver-

doving kan u soms wat last van keelpijn 

hebben als gevolg van het buisje dat 

tijdens de operatie in de luchtpijp werd 

geplaatst. Misselijkheid is niet uitge-

sloten maar de anesthesist zal zeker 

de nodige medicatie voorzien. Via het 

infuus krijgt u eventueel nog pijnstilling 

toegediend. 

Schouderpijn door het koolzuurgas kan 

voorkomen, maar is tijdelijk en verdwijnt 

meestal na een paar dagen.

Het ontslag gebeurt na goedkeuring van 

de arts. U mag niet zelf naar huis rijden 

en moet dus afgehaald worden. Bij het 

ontslag krijgt u een datum mee voor een 

controle. 
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Thuis 

• �Wacht tot 4 weken na de operatie met 

heffen (meer dan 10 kg), actief sporten 

en seksuele betrekkingen. Overdrijf 

niet met overmatige bewegingen: 

luister naar uw lichaam. Het is beter 

regelmatig korte afstanden te doen. 

Dit bevordert de bloedsomloop en 

voorkomt klontervorming (trombose/

embolie).

• �Vaginaal bloedverlies gedurende een 

tweetal weken na de ingreep is normaal. 

Gebruik echter geen tampons wegens 

risico op infectie. Het bloedverlies mag 

niet hevig zijn. Is dit wel het geval, 

verwittig dan uw arts of de afdeling.

• �Als alles normaal verloopt mag het lit-

teken bloot blijven en is er geen verdere 

verzorging nodig. Het vreemde gevoel 

rond het litteken kan 6 tot 12 maanden 

duren. De hechtingen zijn oplosbaar.

• �Vermijd verweking van het litteken 

door geen bad te nemen tot 4 weken 

na de operatie. Douchen mag wel.

• �Zorg de eerste weken voor een gemak-

kelijke stoelgang. Eet gezond en gevari-

eerd, met veel fruit en drink voldoende. 

Indien nodig kan in samenspraak met 

de behandelende arts een laxerend 

middel (bv. Movicol®) gebruikt worden.

• �Bij pijn kan na overleg met de behan-

delende arts paracetamol ingenomen 

worden (bv. Dafalgan®, Perdolan® 

mono).

• �Bij specifieke vragen rond pijn of 

inname van medicatie kan de huisarts 

steeds gecontacteerd worden.
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Nog vragen? 

Indien u of uw familie nadien nog vragen 

of bezorgdheden heeft, kunt u altijd te-

recht bij uw huisarts, uw behandelende 

arts, de begeleidingsverpleegkundige, 

de verpleegkundigen, de sociaal werker, 

de psycholoog, de kinesitherapeut (fy-

siotherapeut) en de diëtist. 
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Deze brochure werd ontwikkeld voor het gebruik binnen het AZ Sint-Lucas Gent. Alle rechten voorbehou-
den. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevens-
bestand of openbaar gemaakt worden zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van het ziekenhuis. 
Deze informatiefolder werd met de grootste zorg opgemaakt, de inhoud ervan is echter algemeen en 
indicatief. De folder omvat niet alle medische aspecten. Indien er vergissingen, tekortkomingen of on-
volledigheden in staan dan zijn het AZ Sint-Lucas, het personeel en de artsen hiervoor niet aansprakelijk.


