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Voorwoord

Binnenkort onderga je een operatie in ons ziekenhuis, namelijk een ingreep 
aan de prostaat. 

In deze brochure vind je meer informatie over deze ingreep en je verblijf op de 
afdeling Heelkunde. 

Heb je toch nog vragen? Aarzel dan niet om ze te bespreken met de artsen of 
verpleegkundigen. We wensen je een spoedig herstel en een aangenaam 
verblijf in ons ziekenhuis.
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Voordelen van de ingreep 

DE INGREEP

Bij een operatie verwijderen we de hele prostaat met prostaatkapsel en 
de zaadblaasjes (radicale prostaatwegname). Soms verwijderen we ook 
de nabijgelegen lymfeklieren. Het weggehaalde weefsel onderzoeken we 
onder de microscoop. De uitslag van dit onderzoek bepaalt voor een deel de 
noodzaak van verdere behandeling.

bijbal

prostaat

balzak
teelbal

plasbuis

blaas

endeldarm
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VOORDELEN INGREEP

Stelt de arts een operatie voor om je prostaatkanker te behandelen? 
Dan kom je misschien in aanmerking voor een nieuwe, minder 
ingrijpende heelkundige procedure die we de robot-geassisteerde totale 
prostaatwegname noemen. 

Hierbij helpt een ultramodern chirurgisch systeem de chirurg om vitale 
anatomische structuren duidelijker te zien. Zo kan de chirurg de procedure 
preciezer verrichten. Hierdoor verlaagt de kans op incontinentie en 
impotentie.

Andere voordelen

	• korter verblijf in het ziekenhuis

	• minder pijn

	• kleiner risico op infecties

	• minder bloedverlies en transfusies

	• minder littekenvorming

	• sneller herstel

	• snellere terugkeer naar de dagelijkse activiteiten

Zoals bij elke ingreep kunnen we deze voordelen niet altijd garanderen. Elke 
patiënt en elke ingreep is immers anders.
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Op de consultatie kreeg je een vragenlijst van de specialist. Vul deze goed 
in. Deze informatie over je gezondheidstoestand, mogelijke allergieën … is 
belangrijk voor een goed verloop van de operatie.

Ben je 50 jaar of ouder? Dan moeten we een elektrocardiogram (ECG) en 
bloedafname uitvoeren. Dit kan zowel in het ziekenhuis als bij de huisarts. 
Een ECG is een filmpje van je hart dat informatie geeft over het functioneren 
van je hartspier. Dit onderzoek is pijnloos. De uitslag breng je mee op de dag 
van de ingreep.

Neem je bepaalde bloedverdunners? Dan stop je hiermee best een 
tijdje en vervang je ze eventueel door inspuitingen in de buik. Een 
thuisverpleegkundige doet dit voor je of je leert dit bij jezelf zetten. 
Dit gebeurt in overleg met de uroloog. Soms is er nog een bijkomende 
bloedafname nodig om de stolling te controleren.

Heb je longproblemen? Dan moeten we een radiografie van de longen maken. 

Je moet nuchter zijn voor de ingreep. Dit betekent dat je zes uur voor de 
ingreep niet meer mag eten, drinken of roken. Het is belangrijk dat je maag 
leeg is. Wanneer je met een volle maag naar de operatie komt, begin je 
mogelijks te braken en kan je je verslikken. Je mag ’s morgens wel je hart- en 
bloeddrukmedicatie nemen met een klein slokje water.

Voorbereiding thuis
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Het Da Vinci chirurgisch systeem

Bij het Da Vinci chirurgisch systeem staat de chirurg niet langer zelf aan de 
operatietafel, maar een robot waarop vier armen gemonteerd zijn. Op drie 
armen monteren we de instrumenten en op één arm maken we de camera 
vast. De arts neemt plaats in een console die iets verderop staat. 

Op het scherm ziet de chirurg zijn acties in 3D en uitvergroot. Met een soort 
joysticks bestuurt hij/zij de robotarmen. Die joysticks neutraliseren ook 
de handtrillingen. Het systeem neemt zelf geen beslissingen en kan niet 
geprogrammeerd worden, de chirurg blijft ten allen tijde de bewegingen van 
de robot sturen. 

Robotchirurgie is een innoverende techniek die chirurgen wereldwijd reeds 
toepasten in duizenden prostaatoperaties. De chirurg is via dit systeem 
in staat om via zeer kleine insneden complexe operaties uit te voeren. 
Zo beperken we de ongemakken tot een minimum en beperken we de 
hospitalisatieduur.
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INSCHRIJVING EN OPNAME

	• De dag van je operatie kom je nuchter naar ons ziekenhuis. 

	• Meld je ‘s morgens om 6.20 uur met je eID bij de inschrijvingskiosken. 

	• Je ontvangt een ticket met wachtrijnummer. Neem plaats in de 
wachtzaal voor inschrijving. Wanneer je aan de beurt bent, verschijnt je 
nummer op het scherm in de wachtzaal. 

	• Een medewerker van de dienst Opname zorgt voor je inschrijving en 
brengt samen met je alle nodige opnameformaliteiten in orde. 

	• Je krijgt een identificatiebandje om de pols. Dit bandje zorgt ervoor dat 
we je tijdens je verblijf op elk moment correct kunnen identificeren. 

	• Na de inschrijving ga je naar de afdeling Heelkunde.

VOORBEREIDING 

	• De verpleegkundige op de afdeling overloopt bij je opname een 
veiligheidslijst. Dit is een standaard checklist in het kader van de 
patiëntveiligheid, met vragen over jezelf en de ingreep die je ondergaat. 
We stellen je deze vragen om vergissingen te vermijden.

	• Je huisarts of cardioloog zorgt voor een bloedonderzoek en 
hartonderzoek. Je arts beslist of we nog een foto van de longen maken 
en bespreekt de ingreep samen met jou.

	• Een verpleegkundige dient je een klein lavement toe om de endeldarm te 
ledigen. 

	• Je moet nuchter zijn voor de ingreep. Dit betekent dat je zes uur voor de 
operatie niet meer mag eten, drinken of roken. 

De dag van de operatie
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	• Stop minstens 7 dagen voor de operatie met het nemen van 
bloedverdunners (Asaflow, Aspirine, Marevan of andere). Informeer altijd 
eerst bij je arts.

	• Heb je thuis anti-trombosekousen? Breng deze dan zeker mee. Anders 
doen wij je een paar aan. 

	• Kleed je om en doe een operatiehemd aan. Juwelen, piercings, bril, 
lenzen, gehoorapparaat en tandprothese laat je op de kamer. Laat best 
geen waardevolle zaken op de kamer, geef die mee naar huis. 

	• Ter voorbereiding van de operatie wordt je geschoren. 

	• Probeer voor je vertrek nog even te plassen.

	• Net voor de operatie krijg je eventueel een licht kalmeermiddel, 
voorgeschreven door de anesthesist. We brengen je daarna naar het 
Operatiekwartier, waar je de kans krijgt om de anesthesist nog te 
spreken. 

	• Vervolgens brengen we je naar de operatiezaal en installeren we je op de 
operatietafel. 

	• We sluiten bewakingsapparatuur aan om je ademhaling en hartfunctie 
te bewaken tijdens de operatie. We kleven plakkers op je borstkas om je 
hartslag te volgen, we steken een klemmetje op je vinger om het 
zuurstofgehalte in het bloed te bepalen en doen een drukverband rond 
de arm om de bloeddruk te meten.

	• Je krijgt een infuus (een fijn soepel buisje) in je arm om slaapmedicatie, 
pijnstilling en eventuele andere medicatie toe te dienen. 

	• Na de operatie verblijf je één nacht op de dienst Intensieve Zorg ter 
observatie. Je familie kan je hier bezoeken van 19.00 uur tot 19.30 uur. Als 
je familie meer informatie wenst over het verloop van de operatie, 
kunnen ze contact opnemen met de verpleegkundige. Dit kan via het 
nummer van de afdeling Intensieve Zorg: 09 364 87 21.
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KATHETERS

	• Op de afdeling Intensieve Zorg beslist de anesthesist of je naar de kamer 
mag.

	• Je hebt één of twee infusen (katheters) in de arm voor de toediening van 
vocht. Soms is het noodzakelijk om over te gaan tot een bloedtransfusie, 
maar meestal gaat de ingreep gepaard met weinig bloedverlies. 

	• Na de ingreep blijft de katheter (kunststof slangetje) in de blaas achter. 
We kleven de katheter vast op het bovenbeen. Deze blijft tot tien dagen 
ter plaatse zodat de wonde binnenin geneest. 

	• Heb je last van spasmen (samentrekking van de blaas) met urineverlies 
naast de sonde? Meld dit dan zeker aan de verpleegkundige of de arts 
zodat je aangepaste medicatie kan krijgen. 

Nazorg na de operatie
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WAT MOET IK ALS PATIËNT WETEN?

	• Om de drie uur controleert de verpleegkundige de afloop van de urine. 

	• De katheter in de blaas blijft tot tien dagen ter plaatse. Overdag sluiten 
we de katheter aan op een dijzakje. 

	• We verversen dagelijks de klever die de katheter op het bovenbeen 
vastmaakt. 

	• De verpleegkundige controleert de fixatie van de blaassonde. Wees ook 
zelf aandachtig voor de goede afloop en fixatie van de sonde.

	• Schrik niet wanneer de urine na de operatie bloederig is. Dat is normaal. 

	• Daarnaast heb je ook een wonddrain. Dat is een buisje om het wondvocht 
af te voeren. Wanneer er niet veel wondvocht meer uit de drain komt, 
verwijderen we hem na enkele dagen. 

	• Na de operatie heb je een pijnpomp. De verpleegkundige geeft je meer 
uitleg over het gebruik hiervan. Vraag ook gerust naar de infobrochure. 
Heb je nog steeds pijn? Meld dit dan aan de verpleegkundige.

	• We geven je een inspuiting in de buik ter preventie van trombose 
(bloedklonters in de onderbenen). Tijdens je verblijf draag je daarom ook 
anti-trombosekousen.
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	• De eerste dagen na de operatie passen we je voeding aan. Door de 
narcose is de functie van de darmen verminderd. Het kan enkele dagen 
duren voordat je darmen opnieuw volledig hersteld zijn. De eerste dag na 
de operatie krijg je enkel wat pudding en yoghurt. Vanaf het moment dat 
je opnieuw windjes laat, drijven we de voeding op naar licht verteerbare 
voeding.

	• We verwijderen de pijnpomp meestal de tweede dag na de ingreep.

	• Rond de derde dag na de ingreep verwijderen we het infuus. 

De eerste dagen na de operatie
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	• Na drie tot vier dagen mag je het ziekenhuis verlaten. De blaassonde 
blijft wel nog ter plaatse. We geven je een reservezakje mee naar huis en 
ook de nodige informatie om het zakje zelf leeg te maken en te 
vervangen. Je kan hiervoor ook beroep doen op thuisverpleging.

	• Ongeveer tien dagen na de operatie kom je terug op controle bij één van 
onze urologen. Dan verwijderen we de blaassonde. Hierna voorzie je best 
wat incontinentiemateriaal. Na het verwijderen van de blaassonde kan 
het zijn dat je wat problemen ondervind bij het ophouden van de urine. 
Dit is normaal en verdwijnt meestal na een paar dagen. Blijft de 
incontinentie langer duren? Dan verhelp je dit probleem via aangepaste 
oefeningen bij de kinesitherapeut. 

	• Ongeveer tien dagen na de operatie verwijderen we de hechtingen. We 
dekken de wonde af met een plastiek verband dat je na een paar dagen 
mag verwijderen. Je mag douchen, maar in bad gaan mag pas na 
veertien dagen. 

	• Gedurende een tiental dagen draag je anti-trombosekousen en dient de 
huisarts of de verpleegkundige je anti-trombose inspuitingen toe. 

	• De behandeling van prostaatkanker kan ingrijpende gevolgen hebben 
voor je seksueel leven. Een mogelijke bijwerking is een verminderde 
potentie. Dan is een normale erectie niet meer mogelijk doordat de 
zenuwen en/of bloedvaten beschadigd zijn. Afhankelijk van de ernst van 
de beschadiging verhelp je dergelijke erectieproblemen door middel van 
tabletten of een injectie in de penis. Informeer hiervoor bij je 
behandelend arts.

	• Zorg ervoor dat de blaassonde goed ter plaatse blijft tot je terug op 
controle komt.

	• Maak geen autoritten langer dan 30 minuten.
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	• Til geen gewichten zwaarder dan vijf kilogram of doe geen zware 
inspanningen.

	• Niet fietsen, ook niet met de hometrainer of bromfiets.

	• Doe niet meer trappen dan noodzakelijk.

	• Rust voldoende.

Verlaat je de afdeling? Geef ons dan een seintje. Je krijgt van ons je 
ontslagformulier, je thuismedicatie en je afspraak bij de uroloog mee naar 
huis.

Goede raad voor thuis

Neem contact op met je behandelend arts of je 
huisarts bij koorts boven 38,5°c!



15

We hopen dat we je met deze brochure goed informeerden. Heb je toch nog 
vragen? Dan kan je altijd terecht op onze dienst. 

Bedankt voor het vertrouwen in ons team en in ons ziekenhuis. We wensen je 
thuis nog een goed herstel toe. 

Tot slot

Bij je ontslag krijg je nog een aantal formulieren mee.
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Indien je meer informatie wenst of vragen hebt over je opname, kan je 
contact opnemen via onderstaande gegevens.

Dokter Charlotte Peeters
Dokter Patrick Schoonooghe
Dokter Pieter Verpoort

Secretariaat Urologie
09 364 84 58 
Route 22

Verpleegafdeling Heelkunde - 4F
Stomaverpleegkundigen
09 364 87 20 
Route 93

Algemeen nummer AZ Sint-Elisabeth Zottegem
09 364 81 11

Spoedgevallendienst
09 364 85 55

Aanvullende informatie op www.sezz.be.

Nuttige contacten
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NOTITIES







AZ Sint-Elisabeth Zottegem vzw
	 Godveerdegemstraat 69

	 9620 Zottegem
	 T 0032 9 364 81 11

	 F 0032 9 364 89 00
	 info@sezz.be
	 www.sezz.be

	 0418.558.166
	 RPR Gent, afd. Oudenaarde

Medisch Centrum Brakel
	 Watermolenstraat 74-76

	 9660 Brakel
	 T 0032 55 42 66 01


