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Wat is anesthesie?

Het woord ‘anesthesie’ betekent dat u
niets voelt van een diagnostische of the-
rapeutische ingreep. We onderscheiden
meerdere vormen van anesthesie:

- algemene anesthesie

* sedatie

* regionale anesthesie

De anesthesist kiest een anesthesietech-
niek en houdt daarbij rekening met de in-
greep en uw gezondheidstoestand.Soms
gebruikt hij een combinatie van meerdere
anesthesietechnieken. Als er een keuze-
mogelijkheid is, bespreekt de anesthesist
die met u.

Algemene anesthesie of narcose

Bij deze techniek krijgt u geneesmiddelen
die u in een kunstmatige slaap brengen.
Dat gebeurt meestal via een ader in de
arm, maar bij kinderen soms ook door
een masker dat op het gezicht geplaatst
wordt. Tijdens de operatie zorgt de an-
esthesist ervoor dat u voortdurend be-
waakt wordt: de diepte van de slaap, de
ademhaling,de bloeddruk,de hartslag,enz.
worden continu in de gaten gehouden en
bijgestuurd als het nodig is.

Sedatie

Sedatie is een veel ‘lichtere’ algemene
anesthesie. Bij sedatie kan de patiént in
een toestand van bewust maar pijnvrij,
tot onbewust gebracht worden. Sedatie
wordt gebruikt bij onaangename of pijn-
lijke onderzoekstechnieken zoals een
coloscopie (darmonderzoek), een gastro-
scopie (maagonderzoek) of het plaatsen
van een pacemaker.

Regionale anesthesie

Bij regionale verdoving worden rond be-
paalde zenuwen lokaal werkende verdo-
vende geneesmiddelen ingespoten.Als we
een zenuw uitschakelen, wordt het deel
van het lichaam dat door die zenuw ver-
zorgd wordt ongevoelig gemaakt voor pijn
en treedt er meestal een krachtsverlies op.
Afhankelijk van de lichaamsstreek krijgt
deze techniek een verschillende naam.
Naast de epidurale en de spinale anesthe-
sie (ook wel ‘ruggenprik’ genoemd),die het
onderste deel van het lichaam verdoven,
bestaan er andere technieken die het mo-
gelijk maken om enkel een arm, een been
of een voet te verdoven.



Om deze techniek veilig toe te passen
heeft de anesthesist twee hulpmidde-
len: een echotoestel waarmee hij de ver-
schillende structuren onder de huid kan
bekijken en een neurostimulator die pijn-
loze elektrische impulsen afgeeft zodat
de anesthesist op elk moment weet waar
de zenuw zich bevindt.

Na een regionale anesthesie verloopt het
herstel van de zenuwfunctie geleidelijk;
dat kan enkele uren duren.Op een bepaald
moment kunt u het verdoofde deel van het
lichaam terug bewegen, zonder al iets te
voelen.Dat u zich kunt bewegen, wil niet

zeggen dat u uw volle kracht terug hebt.

Voor u steunt op het been of de arm die
verdoofd werd, vraagt u best advies van
een verpleegkundige of een arts van de
dienst anesthesie.

Ontwaken en herstel

Na de operatie brengen we u naar de
ontwaakzaal,die ook wel ‘post-anesthesie

zorgen afdeling’ (PAZA) wordt genoemd.

Zowel na algemene anesthesie, sedatie
als regionale anesthesie. Hier blijft u on-
der controle van een arts van de dienst
anesthesie en een team van gespeciali-
seerde verpleegkundigen tot u voldoende

hersteld bent om terug naar de afdeling
te gaan.

De anesthesist staat ook in voor de pijn-
bestrijding na de ingreep.Denk vooral niet
dat een lang verblijf in de ontwaakzaal
betekent dat er complicaties zijn. Pas
wanneer de anesthesist oordeelt dat uw
toestand gestabiliseerd is, brengen we u
weer naar uw kamer.

Nadat u bent bijgekomen uit de algemene
anesthesie kunt u zich nog wat slaperig
voelen en af en toe wegdommelen. Door
de anesthesie of als gevolg van de operatie
kunt u misselijk zijn en moet u misschien
braken. De verpleegkundigen weten pre-
cies wat ze u hiertegen mogen geven.

Als er tijdens de operatie een buisje in de
keel werd geplaatst voor de beademing,
kunt u een scherp of kriebelig gevoel
achterin de keel hebben. Die irritatie ver-
dwijnt vanzelf binnen enkele dagen.

Veel mensen hebben dorst na een ope-
ratie. Als u wat mag drinken, doe het dan

voorzichtig om misselijkheid te voorkomen.

Mag u niet drinken, dan kan de verpleeg-
kundige uw lippen nat maken om het erg-
ste dorstgevoel weg te nemen.

Als de anesthesie is uitgewerkt,kan er pijn
ontstaan in het operatiegebied. De anes-
thesist schrijft daarom pijnstilling voor.De
verpleegkundigen in de ontwaakruimte
enin een later stadium op de verpleegaf-
deling,controleren of de pijnbehandeling
effectief is.Zij kunnen u bijkomende pijn-
stillers geven als het nodig is.

Het pre-anesthetisch/
preoperatief onderzoek

Voor u (om het even welke) anesthesie
ondergaat, is het belangrijk dat de anes-
thesist uw gezondheidstoestand evalu-
eert.Hiervoor wordt een specifiek dossier
aangelegd,dat bestaat uit een vragenlijst
en eventueel bijkomende onderzoeken zo-
als een bloedafname, een hartonderzoek,
enz. Uw behandelende geneesheer kan
hierbij helpen.

De preoperatieve vragenlijst zult u op de
consultatie heelkunde of op de preope-
ratieve consultatie meekrijgen om in te
vullen. Beantwoord de vragen juist en
zorgvuldig. Duid vooral goed aan welke
medicatie u inneemt. Zelfs een aspirien-
tje tegen de hoofdpijn,ingenomen enkele
dagenvoordeingreep,kan belangrijk zijn.
Als u bloedverdunners neemt, krijgt u de



nodige instructies van uw huisarts of uw
arts, in overleg met een hartspecialist.

Afhankelijk van uw gezondheidstoestand
en het type ingreep, zijn er bijkomende on-
derzoeken nodig. Die kunt u laten uitvoe-

ren door uw huisarts of in ons ziekenhuis.

Bij patiénten die al in het ziekenhuis ver-
blijven, komt de arts van de dienst anes-
thesie de avond voor de operatie langs.In
de operatiezaal kan de anesthesist een
andere arts zijn dan diegene die u al ont-
moet hebt. Uw specifiek dossier met uw
preoperatieve gegevens bevindt zich altijd
bij de anesthesist die u verdooft.

De operatiedag
Wat betekent ‘nuchter blijven’?

Op het moment dat u anesthesie onder-
gaat, moet uw maag volledig leeg zijn zo-
dat er geen maaginhoud naar de longen
kan overlopen. Dat geldt voor algemene
anesthesie, maar ook voor sedatie en re-
gionale anesthesie. Daarom mag u vanaf
middernacht de nacht voor de ingreep
niets meer eten of drinken. U mag wel
nog een slokje water drinken om uw och-
tendmedicatie in te nemen.

Hoe bereidt u zich best voor?

Lichaamsverzorging met normale waspro-
ducten volstaat als hygiénische voorberei-
ding.Als ervoor de ingreep een lichaams-
zone geschoren of bijzonder gereinigd
moet worden, doet de verpleegkundige
dat op de afdeling. Ringen, sieraden en
piercings moet u vooraf verwijderen. Een
vals gebit, bril, contactlenzen en hoorap-
paraat laat u ook beter op de kamer in
bewaring.

Welke medicatie mag of moet u
nog nemen de dag van de ingreep?

Op de preoperatieve consultatie of door
de huisarts wordt er beslist welke genees-
middelen u mag of moet verder nemen op
de dag van de ingreep. Meestal mag u de
belangrijkste geneesmiddelen voor hart
en longen, schildklier, cortisoneprepara-
ten,anti-epileptica en maagzuurremmers
die u al innam vo6r de operatie verder in-
nemen.

Als u bloedverdunners neemt, krijgt u in-
structies van uw huisarts of chirurgin over-
leg met een hartspecialist. Over medicatie
tegen suikerziekte krijgt u instructies op de
preoperatieve consultatie.

Een operatie is geen alledaagse gebeur-
tenis, dus u bent misschien nerveus. Om
uw angstgevoel voor de operatie te ver-
minderen, mag u de verpleging van de
afdeling waar u opgenomen bent om een
rustgevend middel vragen. Dat krijgt u na
goedkeuring van een anesthesist.

Toediening van bloed en
bloedproducten

Afhankelijk van uw algemene toestand
en de aard van de ingreep kan het nodig
zijn om bloed of bloedproducten toe te
dienen. De anesthesist weegt altijd zorg-
vuldig de noodzaak af voor hij bloed of
bloedproducten toedient.Als de anesthe-
sist vermoedt dat toediening noodzakelijk
zal zijn, licht hij u hierover in. Als u niet
akkoord gaat met de toediening van bloed
of bloedproducten, moet u dit invullen op
de medische vragenlijst.

Als u weigert bloed of bloedproducten te
ontvangen, moet u voor de start van de
ingreep een ondertekend document aan
de anesthesist overhandigen.



De geinformeerde
toestemming (informed
consent)

Zoals elke medische ingreep kunt u ook
een anesthesie weigeren. De anesthesist
licht uin over de soort anesthesie die hij
u zal toedienen en vraagt daarbij ook uw
toestemming. U kunt op dat moment alle
vragen stellen die u nodig hebt om een
beslissing te nemen.

Voor kinderen wordt de toestemming
gegeven door de wettige vertegenwoor-
diger (vader, moeder of voogd). Dat geldt
ook voor personen die omwille van ande-
re redenen niet in staat zijn om zelf te
beslissen.

Lees het toestemmingsformulier (in-
formed consent) goed na en onderte-
ken het. We bewaren het in uw dossier.
Zonder het
ondertekende
consent kan
de ingreep niet
doorgaan.

Anesthesie bij de bevalling
of keizersnede

De weeén die nodig zijn om te bevallen
zijn pijnlijk. Langdurige arbeid kan echt
vermoeiend zijn waardoor de pijngrens
overschreden wordt. De duur en de ernst
van de pijn zijn individueel verschillend.
Meestal neemt de pijn toe wanneer de
ontsluiting vordert.

Ademhalings- en ontspanningsoefeningen
kunnen helpen om de weeén op te van-
gen. Onze huiselijke verloskamer met ver-
loseiland, relaxatie en bevallingsbad zorgt
voor een rustige, ontspannen sfeer om de
arbeid op natuurlijke wijze door te maken.
De vroedvrouw begeleidt u hierbij.Een war-
me douche of een warm bad, massage of
een andere houding kunnen helpen. Toch
kan de pijn soms ondraaglijk zijn.In dat ge-
val biedt de epidurale verdoving de beste
pijnstilling voor moeder en kind.Gemiddeld
krijgen in Belgié 75% van de bevallende
moeders een ruggenprik.

Soms beslist uw gynaecoloog, in overleg
met u,om een keizersnede uit te voeren.
Ook dan verloopt de verdoving bijna al-
tijd via een ruggenprik, met een andere
techniek (in feite plaatsen we via dezelf-
de ruggenprik een ‘spinale’ in plaats van

een epidurale verdoving). Daardoor is de
verdoving krachtiger en werkt ze sneller
in zodat u geen pijn voelt tijdens de kei-
zersnede.

Algemene verdoving proberen we altijd te
vermijden omdat de producten die we via
de aders toedienen ook een (ongewenst)
effect kunnen hebben op het ongeboren
kindje. Als het toch nodig is, zoals bij een
zeerdringende keizersnede waar geen tijd
meerisvoor een ruggenprik,beperken we
het nadelig effect op de baby tot een mi-
nimum door de manier van verdoven.

Na een algemene verdoving of zware pijn-
stillende medicatie, kunnen we u vragen
om de borstvoeding de eerste 24 uur af te
kolven. Nadien kunt u starten met borst-
voeding. De gynaecologen, kinderartsen

en vroedvrouwen helpen u daar graag bij.

Epidurale verdoving bij de bevalling

Wat is een epidurale verdoving?

De epidurale verdoving of “ruggenprik”
is een methode voor het toedienen van
pijnstillers in de epidurale ruimte vlak bij
de zenuwen die uit het ruggenmerg tre-
den. Dat zijn onder andere de zenuwen
die de pijnprikkels van de baarmoeder en
de bekkenbodem geleiden.

Door pijstilling toe te dienen wordt de ge-
leiding van pijn geblokkeerd en verdwijnt
de pijn van de weeén. De zenuwen voor
de spieren van de onderste ledematen
worden ook gedeeltelijk geblokkeerd. Na
een ruggenprik kan de spierkracht in het
onderlichaam dus tijdelijk afnemen.

Hoe wordt een epidurale verdoving
toegediend?

De epidurale verdoving krijgt u van een
anesthesist.Het is een delicate procedure,
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waarbij de anesthesist een naald inbrengt
vlak bij de centrale zenuwen.Alleen in er-
varen handen kunnen de complicaties tot
een minimum worden herleid.

Voor we de epidurale plaatsen krijgt u
vocht via een infuus om te voorkomen
dat de bloeddruk te sterk daalt. De anes-
thesist prikt terwijl u op uw zij ligt of voor-
overgebogen zit.Eerst ontsmet hij de huid

van de rug met een ontsmettingsmiddel.

Dat voelt een beetje koud aan.Vervolgens
verdooft hij de huid ter hoogte van de in-
steekplaats.Dat geeft plaatselijk een prik-
kelend en brandend gevoel. Daarna voert
hij met een speciale lange naald een rug-
genprik uit tussen twee ruggenwervels.

U moet uw rug zo bol mogelijk maken en
uw lichaam zo stil mogelijk houden, zo-
dat de ruimte tussen de ruggenwervels
zo goed mogelijk bereikbaar is. De anes-
thesist zoekt de epidurale ruimte. Als die
gelokaliseerd is, schuift hij een fijn buisje
doorheen de naald tot in de epidurale
ruimte. De naald wordt verwijderd en het
buisje blijft ter plaatse. Het wordt goed
vastgekleefd aan de rug om te vermij-
den dat het verschuift, Het buisje wordt
aangesloten op een pomp waardoor met
tussenpozen of continu een dosis verdo-
vingsvloeistof wordt toegediend.

Het duurt ongeveer 5 tot 15 minuten
voor de verdoving begint te werken. Na
het plaatsen van de epidurale moet u in
bed blijven. Tijdens het verdere verloop
van de bevalling controleert de vroed-
vrouw regelmatig de bloeddruk, polsslag
en urineproductie.We controleren ook of
de pijnstilling voldoende is en bewaken
de toestand van de baby via monitoring.

De epidurale krijgt u in de arbeidskamer.
Het is belangrijk dat we daarbij een aantal
steriliteitsregels volgen. Daarom vragen
we aan uw partner of begeleider om af-
stand te houden van het steriele veld..

Wat is het effect van een

epidurale verdoving?

Met de epidurale verdoving zorgen we
ervoor dat u de weeén nog voelt maar
geen pijn meer hebt. Het is mogelijk dat
u helemaal geen pijn meer hebt tijdens
de ontsluitingsfase of tijdens het persen.
Soms kunnen uw benen slap worden of
krijgt u een tintelend gevoel in uw buik-
huid of benen.De symptomen verdwijnen
als we de verdoving stopzetten.

De epidurale pijnstilling heeft bij ongeveer
5% van de vrouwen onvoldoende effect.
Dat kan gebeuren doordat het buisje

verplaatst is of omdat de verdoving niet
sterk genoeg is. Soms is het nodig om
opnieuw te prikken. Op het hoogtepunt
van een wee kunt u toch nog wat druk of
een beetje pijn voelen.

Wie komt in aanmerking voor

een epidurale verdoving?

Erzijn een aantal medische aanwijzingen
waarvoor uw gynaecoloog een ruggenprik
kan aanraden bv. wanneer de arbeid te
lang gaat duren,vermoeiend wordt en niet
vooruit gaat.Bij te ver gevorderde ontslui-
ting heeft een epidurale meestal geen zin
meer en kan het zijn dat de anesthesist
beslist om geen epidurale verdoving meer
toe te dienen.

Erzijn ook een aantal medische tegenaan-
wijzingen zoals stollingsstoornissen, een
lokale infectie van de huid ter hoogte van
deinsteekplaats of een allergie op de ver-
dovende middelen.Afwijkingen van de rug,
zoals scoliose of discus hernia, kunnen de
plaatsing moeilijk maken, maar sluiten die
niet uit.Bepaalde rugoperaties kunnen er
wel voor zorgen dat een epidurale verdo-
ving onmogelijk is.

Voor- en nadelen van een

epidurale verdoving

Het grote voordeel is het wegvallen van
de hevige pijn. Daardoor hebt u ook min-

1
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der stress en spanning en dus een betere
relaxatie.U kunt de arbeid en de bevalling
zonder uitputting en bewust meemaken
en volop meewerken en genieten van de
geboorte. Een bijkomend voordeel is dat
de bevalling door stimulerende medicatie
versneld kan worden bij een zeer pijnlijke
arbeid en traag vorderende ontsluiting.

U zal bij het plaatsen van de ruggenprik
weinig last ervaren. De bijwerkingen en
complicaties door de prik kunnen meestal
vlot opgevangen worden en door een goe-
de monitoring tot een minimum beperkt
blijven. De medicatie en techniek die we
gebruiken bij een ruggenprik zijn nooit
schadelijk voor de baby. U kunt na de be-

valling meteen met borstvoeding starten.

Voor meer informatie verwijzen we u door
naar het afzonderlijke hoofdstuk over ne-
venwerkingen en verwikkelingen vanaf
pagina 15.

Spinale verdoving bij keizersnede

In ons ziekenhuis gebeuren bijna alle kei-
zersnedes onder spinale anesthesie.

Wat is een spinale verdoving?
Bij een spinale verdoving spuit de anes-
thesist via een dunne naald een kleine

hoeveelheid verdovingsvloeistof in de
spinale ruimte. De verdoving begint al na
enkele minuten. Eerst voelt u een warm
tintelend gevoel in de benen. Later kunt
U uw benen niet meer bewegen. Het on-
derlichaam is verdoofd tot ruim boven de
navel.U hebt tijdens de operatie geen pijn,
maar u voelt wel dat de gynaecoloog bezig
is. U blijft bij bewustzijn.

Als er al een epidurale katheter aanwezig
is die geplaatst werd tijdens de arbeid,dan
kan die gebruikt worden om een hogere
dosis verdovingsvloeistof in te spuiten,
zodat het onderlichaam van de moeder
volledig verdoofd is.

Wie komt in aanmerking voor een
spinale verdoving?

Voor een spinale verdoving gelden dezelf-
de tegenaanwijzingen als voor de epidura-
le verdoving.Bij een dringende keizersne-
de, als de toestand van het kind en/of de
moeder kritiek is, gaan we vaak over tot
een algemene verdoving. Ook als het niet
lukt om de verdovingsvloeistof op de juis-
te plaatsin te brengen,is een keizersnede
onder volledige verdoving nodig.

Voor- en nadelen van een

spinale verdoving

Het is een goede manier van verdoven
waardoor u nagenoeg geen pijn voelt. U
bent wakker en kunt de geboorte bewust
meemaken.De kans op bijwerkingen is ge-
ring en de kans op ernstige complicaties
is zeer klein.

De nevenwerkingen zijn ongeveer de-
zelfde als bij epidurale verdoving. In heel
zeldzame gevallen kan het gebeuren dat
de verdovingsvloeistof ook de bovenste
lichaamshelft gedeeltelijk verdooft.De an-
esthesist brengt u dan volledigin slaap en
neemt uw ademhaling over tot de verdo-
ving uitgewerkt is.

Praktisch verloop van de keizersnede

De keizersnede gebeurt in het operatie-
kwartier en kan vooraf afgesproken zijn
met uw gynaecoloog of hij kan er tijdens
de arbeid over beslissen. De partner mag
aanwezig zijn bij de geboorte, behalve
bij een volledige narcose of als er zich
complicaties voordoen. Na de geboorte
worden de eerste zorgen voor het kind
toegediend in het operatiekwartier. Als
de verdoving begint uit te werken, het
bloedverlies onder controle is en alle pa-
rameters zoals bloeddruk, hartslag, pijn ...
stabiel zijn, mag u terug naar de kamer.
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Anesthesie bij kinderen

Kinderen (tot en met 14 jaar) kunnen totin
de operatiezaal begeleid worden door een
ouder of voogd.Van zodra uw kind onder
verdoving is gebracht, begeleiden we u

naar een plek waar u even kunt wachten.

Omuwille van steriliteit en privacy voor an-
dere patiénten kunt u niet in het opera-
tiekwartier blijven.

Tot ongeveer de leeftijd van 10 jaar ge-
bruiken we meestal maskerverdoving. Bij
oudere kinderen die het lichaamsgewicht
van een volwassene benaderen,verdoven

we om veiligheidsredenen via een infuus.

Na de operatie gaat uw kind naar de ont-
waakruimte. Daar is een aparte ruimte
voorbehouden voor kinderen na de ope-
ratie. Als uw kind veilig en pijnvrij op de
ontwaakzaal is, kan één ouder of voogd
bij het kind komen. Nadien begeleidt de
verpleegkundige het kind, samen met de
ouder of voogd naar de afdeling.

Voor kleine kinderen maakten we een
leuke website (lucas.azstlucas.be) met
daarop alle uitleg en enkele filmpjes om
je kind optimaal voor te bereiden op zijn
bezoek aan het ziekenhuis.

Bezoek de

kinderwebsite op

lucas.azstlucas.be

Mogelijke complicaties

De moderne anesthesie is heel veilig en
bij elke verdoving worden de nodige voor-
zorgsmaatregelen genomen.Toch kunnen
er,zoals bij elke medische ingreep, neven-

werkingen of verwikkelingen optreden.

Het is erg moeilijk om een onderscheid te
maken tussen de risico’s van de anesthe-
sie,die van de heelkundige ingreep en van
uw algemene toestand. Het risico wordt
bepaald door:

= de aanwezigheid van andere aandoenin-
gen (= niet de aandoening waarvoor u
geopereerd wordt).

» persoonlijke risicofactoren zoals over-
gewicht of roken.

» het ondergaan van een moeilijke, lang-
durige en/of dringende ingreep.

Om te kunnen inschatten hoe groot het
risico is,moeten we weten hoe dikwijls het
voorkomt, hoe ernstig het is en hoe het
behandeld kan worden.Hoe ingewikkelder
de anesthesie en de ingreep, hoe groter
de kans op nevenwerkingen en verwikke-
lingen. Daarom zal de anesthesist u altijd
een vorm van anesthesie voorstellen die
aangepast is aan uw gezondheidstoestand
en de geplande ingreep. Als er alternatie-
ven zijn, krijgt u daar ook info over.

Om u te verdoven beschikt de anesthe-
sist over verschillende geneesmiddelen.
De meeste van deze geneesmiddelen die
in Belgié gebruikt worden, gebruiken we
al heel lang en werden voordien uitvoe-
rig getest. We gebruiken enkel veilige en
door de bevoegde instanties goedgekeur-
de middelen.

Nevenwerkingen en
verwikkelingen

Nevenwerkingen zijn de bijna altijd aan-
wezige ongewenste effecten van een
geneesmiddel of een behandeling (bij-
voorbeeld misselijkheid, braken, keelpijn).
Meestal duren ze niet lang. Sommige ne-
venwerkingen kunnen voorkomen worden,
andere kunnen behandeld worden en een
aantal verdwijnen vanzelf.,

Verwikkelingen zijn ongewenste en on-
verwachte gebeurtenissen als gevolg van
een behandeling,zoals een allergische re-
actie na de toediening van een genees-
middel.

Onderstaande opsomming geeft u eenidee
van hoe frequent deze nevenwerkingen en
complicaties voorkomen.Een kans van één
op tien betekent dat er gemiddeld niets zal
gebeuren bij negen van de tien patiénten.
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Heel dikwijls: 1 op 10
Dikwijls: 1 op 100
Ongebruikelijk: 1 op 1000
Zeldzaam: 1 op 10 000

Heel zeldzaam: 1 op 100 000

RA staat voor regionale anesthesie, AA
staat voor algemene anesthesie.

Dikwijls voorkomende nevenwerkingen
of verwikkelingen

Misselijkheid en braken (RA - AA)
Sommige operaties en anesthetische ge-
neesmiddelen veroorzaken meer misse-
lijkheid of braken dan andere.Zowel mis-
selijkheid als braken kunnen in de meeste
gevallen behandeld of voorkomen worden,
maar soms kunnen ze wel enkele uren tot
dagen aanhouden.

Keelpijn (AA)

Keelpijn treedt soms op doordat we een
buis in de luchtweg of in de maag plaats-
ten.Dit pijnlijke gevoel kan enkele uren tot
dagen duren,maar kunnen we behandelen
met zuigtabletjes of mondspoelingen.

Duizeligheid en dubbelzien (RA - AA)
De verdoving of het verlies van vocht tij-
dens de ingreep kunnen een lage bloed-

druk veroorzaken waardoor je je zwak
voelt.Dit behandelen we met geneesmid-
delen en extra vocht via het infuus.

Rillen (RA - AA)

Rillingen worden veroorzaakt door warm-
teverlies tijdens de operatie,bepaalde ge-
neesmiddelen en stress. Een deken met
warme lucht kan helpen.

Hoofdpijn (RA - AA)

Hoofdpijn wordt veroorzaakt door de ver-
doving, de operatie, het tekort aan vocht
of stress.Ernstigere hoofdpijn kan voorko-
men na een epidurale of rachi-anesthesie.
Meestal verdwijnt de hoofdpijn na enkele
uren, maar als het nodig is kan ze behan-
deld worden.

Jeuk (RA - AA)

Jeuk is een nevenwerking van krachtige
pijnstillers, maar kan ook voorkomen als
gevolg van een allergische reactie.n bei-
de gevallen kunnen we dit behandelen.

Spier-, gewrichts- en rugpijn (RA - AA)
Tijdens de operatie lig je de hele tijd in
dezelfde houding op een vrij harde ope-
ratietafel. Hoewel we ervoor zorgen dat
je zo comfortabel mogelijk ligt, voelen
sommige patiénten achteraf toch pijn of
spierstijfheid.

Pijn tijdens het inspuiten van
geneesmiddelen (RA - AA)

Sommige geneesmiddelen kunnen pijn
of een onaangenaam gevoel veroorzaken
wanneer ze worden ingespoten.

Pijnlijke blauwe plekken (RA - AA)
Blauwe plekken komen voor op plaatsen
waar inspuitingen werden gegeven of
waar een infuus werd geplaatst. Ze wor-
den veroorzaakt door de beschadiging
van een klein bloedvat, de beweging van
een nabijgelegen gewricht of een infectie.
Meestal verdwijnen ze zonder behande-
ling.

Verwardheid of geheugenverlies (RA -
AA)

Vooral bij oudere patiénten die geope-
reerd werden, komt verwardheid of ge-

heugenverlies voor.Het is meestal tijdelijk,

maar kan soms meerdere dagen tot zelfs
weken duren.

Onvoldoende effect van de regionale an-
esthesietechniek (RA)

In tegenstelling tot een algemene anes-
thesie kan een regionale anesthesie soms
onvoldoende pijnstilling geven.In dat ge-
val kunnen we altijd bijkomende intrave-
neuze pijnstillers toedienen of gaan we
over tot een algemene verdoving.

Ongebruikelijke nevenwerkingen
of verwikkelingen

Longinfecties (AA)

Longinfecties komen meer voor bij rokers
en kunnen ademhalingsmoeilijkheden ver-
oorzaken.Daarom is het belangrijk zo lang
mogelijk voor de ingreep te stoppen met
roken.

Moecilijkheden bij het plassen (RA - AA)
Na sommige operaties en regionale an-
esthesie (vooral epidurale en spinale an-
esthesie) kunnen vooral mannen soms
moeilijker plassen, terwijl vrouwen eerder
urine kunnen verliezen. Hoewel dit onge-
mak van voorbijgaande aard is,wordt soms
preventief een blaassonde geplaatst.

Een langzame ademhaling (RA - AA)
Sommige pijnstillers kunnen een trage
ademhaling of duizeligheid veroorzaken
na de operatie. Het is een tijdelijk feno-
meen dat kan worden behandeld als het
nodig is.

Beschadiging van tanden, lippen of tong
(AA)

U kunt uw tanden, lippen of tong bescha-
digen door krachtig uw mond dicht te knij-
pen wanneer u ontwaakt uit de algemene
verdoving.Uw tanden kunnen ook schade
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oplopen als de anesthesist moeilijkheden
heeft om een buis in de luchtpijp of de
maag te plaatsen.Dat komt vaker voor als
u een kleine mondopening of onderkaak
hebt, of een gebit in slechte staat.

Het tot uiting komen van een vooraf be-
staande aandoening (RA - AA)

Een vooraf bestaande aandoening (bij-
voorbeeld een hart- of vaatziekte) die
misschien nog niet gekend was voor de
operatie, kan (opnieuw) tot uiting komen
tijdens of na de operatie.

Wakker worden tijdens de operatie (AA)
De kans dat u wakker wordt tijdens de
operatie hangt sterk af van uw algeme-
ne toestand, het soort operatie dat u on-
dergaat en het type van anesthesie dat
gebruikt werd. Als u denkt dat u tijdens
een vorige operatie bent wakker gewor-
den, dan moet u dat zeker vertellen aan
de anesthesist.

Verwonding van de ogen (AA)

De anesthesist zorgt er altijd voor dat
niets uw ogen kan verwonden tijdens de
verdoving, maar soms kan er toch een op-
pervlakkige, zelfs pijnlijke beschadiging

van het oog gebeuren. De beschadiging
is tijdelijk en geneest spontaan. De pijn
kan ondertussen verholpen worden met
aangepaste oogzalf.

Ernstige overgevoeligheid aan genees-
middelen (RA - AA)

Een allergische reactie wordt onmid-
dellijk opgemerkt en behandeld. In heel
zeldzame gevallen kan deze reactie zo
uitgesproken zijn dat ze tot de dood kan
leiden, zelfs bij gezonde mensen. Daarom
is het belangrijk dat u de anesthesist alles
vertelt over mogelijke overgevoeligheden
bij uzelf of uw familie.

Kracht- en/of gevoelsverlies (RA - AA)
U kan kracht- en of gevoelsverlies heb-
ben door een zenuwbeschadiging met een
naald of een bloeduitstorting in het geval
van een regionale anesthesie of door druk
op een zenuw tijdens een operatie onder
algemene anesthesie. De meeste zenuw-
beschadigingen zijn tijdelijk en genezen,
weliswaar heel traag, vanzelf.

Overlijden (RA - AA)

Een overlijden door anesthesie is extreem
zeldzaam en wordt bijna altijd veroorzaakt
door een samenloop van meerdere ver-
wikkelingen die tegelijkertijd voorkomen.




Contact

Post anesthesie zorgen afdeling
(PAZA)

Straat 73

T 09224 57 82

Als u na het lezen van de brochure nog
vragen hebt, kunt u altijd terecht bij de
anesthesist die u voor de operatie zult
zien of op de preoperatieve consultatie
anesthesie.

De dienst anesthesie wenst u een spoe-
dig herstel na uw ingreep.
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