
KEUZE 
HULP
Anesthesiologie

NEDERLANDSE
VERENIGING VOOR 
ANESTHESIOLOGIE



NEDERLANDSE
VERENIGING VOOR 
ANESTHESIOLOGIE

NEDERLANDSE
VERENIGING VOOR 
ANESTHESIOLOGIE

Keuzehulp Anesthesiologie Keuzehulp Anesthesiologie

2 3

Hoofdredactie
Dr. G.T.M.L. Oei, anesthesioloog-pijnspecialist
Prof. Dr. Dr. M.W. Hollmann, hoogleraar anesthesiologie 
Dr. M.F. Stevens, anesthesioloog

Auteurs
Dr. G.T.M.L. Oei, anesthesioloog-pijnspecialist
Drs. V.M.C. Ward-van der Stam, anesthesioloog-intensivist
Drs. S.L. Meinsma, verpleegkundig specialist pijngeneeskunde
Prof. Dr. B. Preckel, hoogleraar anesthesiologie
Dr. J. Hermanides, anesthesioloog
Drs. S. Hennink, anesthesioloog
Drs. M.V.H. Rutten, anesthesioloog

Expertise Shared Decision-Making
Prof. Dr. D.T. Ubbink, hoogleraar Evidence-Based Medicine en Shared Decision-Making
Drs. F.E. Stubenrouch, promovenda Shared Decision-Making

Ondersteuning ICT en webapplicatie
Drs. J. van Dijk
L. van Delft, Winq

Tekstueel advies
Dhr. C. Both, Afdeling Patiënten Communicatie en Voorlichting, Amsterdam Universitair 
Medische Centra, locatie AMC.

Eindredactie
Drs. J. van Oudheusden, Indigo Tekst
S. Gijtenbeek, NVA

De Keuzehulp Anesthesiologie is mede mogelijk gemaakt met financiële steun vanuit de 
Stichting Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten (SKMS).

De Keuzehulp Anesthesiologie is mede tot stand gekomen met behulp van de 
Patiëntenfederatie Nederland.

Waarom deze keuzehulp?
 
U wordt binnenkort geopereerd. Tijdens en na uw operatie krijgt u anesthesie (verdoving) 
en pijnstilling (medicijnen tegen de pijn). Deze keuzehulp legt uit welke soorten anesthesie 
en pijnstilling er zijn en welke voor- en nadelen elke soort heeft. 

Een aantal weken voor de operatie bezoekt/spreekt u de anesthesioloog. Dit is de arts 
die verantwoordelijk is voor de anesthesie en pijnstilling. De anesthesioloog zorgt voor uw 
gezondheid rondom de operatie. Hij of zij kijkt samen met u welke soorten anesthesie en 
pijnstilling het beste bij u en bij de operatie passen, en wat de risico’s zijn. Het gesprek met 
de anesthesioloog heeft u op de poli anesthesiologie in het ziekenhuis of via de telefoon. 

Veel mensen vinden het prettig om zich voor te bereiden op het gesprek met de anesthe-
sioloog. Deze keuzehulp helpt u daarbij. U leest alvast welke mogelijkheden voor anesthesie 
en pijnstilling er zijn bij uw operatie en u kunt vooraf nadenken over wat u zelf het liefst zou 
willen. Zo kunt u samen met de anesthesioloog de beste beslissing nemen over de anesthe-
sie en pijnstilling tijdens en rondom uw operatie. 

Wat doet de anesthesioloog? 

De anesthesioloog is een arts die speciaal is opgeleid voor het geven van anesthesie 
tijdens, en pijnstilling rondom de operatie. Samen met de anesthesiemedewerker (of de an-
esthesieverpleegkundige) zorgt hij of zij voor anesthesie en pijnstilling tijdens uw operatie. 
U bent dus tijdens de operatie nooit alleen.

De anesthesioloog zorgt ervoor dat uw lichaam tijdens de operatie zoveel mogelijk nor-
maal blijft werken. Ook zorgt hij of zij ervoor dat u achteraf zo min mogelijk pijn en klachten 
heeft. De anesthesioloog regelt verder dat u na de operatie op de juiste afdeling komt, bij-
voorbeeld op de Intensive Care of de uitslaapkamer (verkoeverkamer). Een aantal weken 
voor de operatie schat de anesthesioloog de risico’s in voor uw operatie. Hij of zij stelt dan 
samen met u een plan op voor anesthesie en pijnstilling.
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In dit deel van de keuzehulp vindt u informatie over precies die soorten anesthesie en pijn-
stilling die passen bij uw operatie. Klik daarvoor in het rijtje hiernaast op de operatie die u 
gaat krijgen:

Keuzehulp per type operatieWaar hangt de keuze van de soort anesthesie van af? 

Welke soort anesthesie u krijgt, hangt af van: 

	 ●		 het	type	operatie	dat	u	krijgt	(groot,	klein,	plek	van	de	operatie	in	of	
  aan uw lichaam);
	 ●		 uw	eigen	wensen	(wilt	u	bij	een	kleinere	operatie	bijvoorbeeld	wakker	blijven		

 of liever niet);
	 ●		 uw	lichamelijke	conditie	(bent	u	fit	en	gezond	of	door	ziekte	verzwakt,	heeft	u		

 bijvoorbeeld hartklachten of diabetes); 
	 ●		 uw	medische	geschiedenis	(eerdere	operaties	en	anesthesie).	

Uw anesthesioloog geeft u advies over de keuzes die er tijdens en rondom uw operatie zijn.

Hoe werkt deze keuzehulp?

Deze	keuzehulp	is	ingedeeld	naar	het	type	operatie.	In	het	tabblad	‘Keuzehulp	per	type	
operatie’ klikt u eerst op het soort operatie dat u krijgt. Daarna krijgt u direct de keuzes van 
anesthesie en pijnstilling te zien die passen bij uw operatie. U vindt er:

	 ●		 Uitleg	over	de	soorten	anesthesie	en	pijnstilling	bij	uw	operatie.	
	 ●		 Tabellen	met	de	voor-	en	nadelen	van	al	deze	soorten	van	anesthesie	en	
  pijnstilling helder op een rij. 
	 ●		 Tabellen	met	'keuzehup-vragen'.	Deze	keuzehulpvragen	helpen	u	goed	na	te		

 denken over de soort(en) anesthesie en pijnstilling die u het liefst zou willen.

Op de pagina Veelgestelde vragen aan het einde van de keuzehulp vindt u een aantal vaak 
gehoorde uitspraken over anesthesie en pijnstilling. De anesthesiologen die deze keuze-
hulp schreven, leggen bij elke uitspraak uit wat wel waar is en wat niet. Goed om te weten. 
Of om uw kennis over anesthesie en pijnstilling nog eens te testen. 

Hoe deze keuzehulp tot stand kwam

Wilt u weten welke artsen deze Keuzehulp Anesthesie hebben geschreven en hoe ze dat 
hebben	gedaan?	Op	de	laatste	pagina's	van	de	keuzehulp	staan	de	schrijvers	en	
‘geraadpleegde	literatuur.	
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Operatie aan uw hoofd of hals.

Operatie aan uw borstkas of een grote operatie 
aan de buik (bijvoorbeeld hart, longen, alvleesklier, 
maag, uitgebreide darmoperatie).

Kleinere operatie aan uw buik of bekken (bijvoorbeeld 
een kijkoperatie in de buik zoals de baarmoeder, 
prostaat, urinewegen of endeldarm, of een laparosco-
pische verwijdering van de galblaas of blindedarm).

Operatie aan de romp (bijvoorbeeld een borstoperatie 
of een eenvoudige operatie aan de buikwand zoals een 
navelbreuk, littekenbreuk of stoma).

Operatie aan uw benen, enkels en/of voeten.

Operatie aan uw schouders, armen en/of handen.
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Keuzehulp

1. Operatie hoofd of hals

Keuzes voor anesthesie
U wordt aan uw hoofd en/of hals geopereerd. Bij een operatie aan het hoofd of de hals 
krijgt u altijd algehele anesthesie (ook wel: narcose). Dit is omdat…U heeft daarom bij dit 
type	operatie	geen	andere	keuze	voor	het	soort	anesthesie	dan	algehele	anesthesie.	
Hieronder leest u hoe algehele anesthesie werkt en wat er allemaal bij komt kijken.
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Bijwerkingen van algehele anesthesie
Als u onder algehele anesthesie bent geopereerd, kunt u zich kort na de operatie nog 
slaperig voelen en af en toe wegdommelen. Dat is heel normaal. Ook kunt u misselijk zijn 
en moet u misschien overgeven. Helaas is dit niet altijd te voorkomen, maar de anesthesio-
loog heeft wel medicijnen die de kans op misselijkheid en overgeven kleiner maken. 

Het beademingsbuisje of -masker dat tijdens de operatie in uw keel zat, kan keelpijn geven 
door irritatie. Deze keelpijn verdwijnt vanzelf binnen een paar uur of dagen. Veel mensen 
hebben dorst na een operatie. Na de meeste operaties mag u voorzichtig weer drinken. 
Mag u niet drinken, dan kan de verpleegkundige uw mond nat maken om de ergste dorst 
weg te nemen.

Complicaties van algehele anesthesie 
Algehele anesthesie is tegenwoordig heel veilig. Dit komt doordat de bewakingsapparatuur 
nu beter is dan vroeger, artsen moderne geneesmiddelen hebben en doordat anesthesio-
logen en anesthesiemedewerkers heel goed zijn opgeleid. Ondanks dat anesthesiologen 
en anesthesiemedewerkers heel zorgvuldig werken, zijn complicaties niet altijd te voorko-
men. Een patiënt kan bijvoorbeeld een allergische reactie krijgen op medicijnen. Ook kan 
een gebit wat beschadigen tijdens het inbrengen van het beademingsbuisje of -masker. En 
door een ongelukkige houding tijdens de operatie kan een zenuw in een arm of een been 
beklemd raken, waardoor een patiënt tijdelijk een tintelend gevoel en krachtverlies kan 
krijgen in zijn/haar arm of been. 

In de tabel hierna vindt u de bijwerkingen en complicaties van algehele anesthesie en hoe 
vaak deze voorkomen. Natuurlijk doet de anesthesioloog er alles aan om te zorgen dat u 
geen complicaties krijgt. Als er toch een complicatie optreedt, dan zorgt hij of zij ervoor dat 
deze snel en goed behandeld wordt. 

Uitleg over algehele anesthesie 
(narcose) 

Informatie over algehele anesthesie
Algehele	anesthesie	wordt	ook	wel	‘narcose’	genoemd.	De	anesthesioloog	brengt	u	bij	
deze	soort	anesthesie	in	een	diepe	slaap,	waardoor	u	‘niets	meekrijgt’:	u	merkt	niets	van	
de operatie en voelt geen pijn. Ook herinnert u zich later niets van de operatie. Tijdens de 
algehele anesthesie stopt uw lichaam door de slaapmiddelen tijdelijk met zelf ademhalen. 
De anesthesioloog zorgt er daarom voor dat een apparaat (een beademingsmachine) uw 
ademhaling overneemt.

Hoe wordt algehele anesthesie gegeven? 
Zodra u op de operatiekamer aangekomen bent, sluit de anesthesioloog u eerst aan op 
een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewaking van uw hartritme en een 
bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument om uw vinger waarmee de 
anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed meet. Zo houden 
de anesthesioloog en de anesthesiemedewerkers u goed in de gaten tijdens de algehele 
anesthesie. Voordat de operatie begint, krijgt u ook een infuus, meestal op de bovenkant 
van uw hand. Via dit infuus geeft de anesthesioloog u medicijnen, vocht en (slaap)midde-
len voor de anesthesie.

Daarna krijgt u een zuurstofkapje over uw neus en mond. Dit kapje vult uw longen met 
zo veel mogelijk zuurstof, wat de veiligheid verhoogt na het in slaap vallen door de medi-
cijnen. Tot slot krijgt u via het infuus slaapmiddelen en pijnstilling. U krijgt deze slaap- en 
pijnmiddelen zolang de operatie duurt. Pijnstilling krijgt u natuurlijk ook na de operatie. 

Tijdens algehele anesthesie houdt uw lichaam op met zelf ademhalen. Om u te helpen met 
ademen, krijgt u een beademingsbuisje of beademingsmasker in uw keel. Dit gebeurt als 
u al diep in slaap bent gevallen, u merkt er dus niets van. De anesthesioloog bewaakt uw 
beademing gedurende de hele operatie. Zodra de operatie klaar is, stopt hij of zij met het 
geven van slaapmiddelen. Daardoor gaat u zelf weer ademhalen en wordt u wakker. Het 
beademingsbuisje of -masker wordt verwijderd wanneer u zelf weer goed ademt. Daarna 
komt u verder bij van de algehele anesthesie in de uitslaapkamer.
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Bijwerking of 
complicatie 

algehele anesthesie

Hoe vaak 
komt het voor?

Oorzaak?

Misselijkheid of braken 1 tot 8 op de 10 
(vaak)

De slaapmiddelen voor de algehele anesthesie. 
Zonder medicijnen krijgen veel mensen last van 
misselijkheid na algehele anesthesie. De kans op 
misselijkheid en overgeven wordt groter na een 
lange operatie en bij sommige (slaap)middelen 
voor algehele anesthesie. Vrouwen hebben een 
grotere kans. Ook als u vaak wagenziek bent, of 
eerder misselijk was na een operatie is de kans op 
misselijkheid en overgeven groter.

Keelpijn 1 op de 10 (vaak) Beademingsbuisje of -masker. Deze keelpijn ver-
dwijnt vanzelf binnen een paar uur of paar dagen. 

Duizeligheid, slap gevoel 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, lage bloedruk.
Rillen 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, 

lage temperatuur.
Jeuk 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, allergie
Hoofdpijn 1 op de 10 (vaak) Type	operatie,	nuchter	zijn	(aantal	uur	niet	gegeten	

vanwege de operatie).
Stijfheid, spierpijn, rugpijn 1 op de 10 (vaak) Langdurig in 1 houding liggen tijdens operatie.
Problemen met plassen 1 op de 10 (vaak) Dit komt door (slaap)middelen voor algehele 

anesthesie, vaak samen met andere factoren. Bij-
voorbeeld als u voor de operatie al problemen had 
met plassen. Na een lange operatie krijgt u een 
urinekatheter om u te helpen plassen.  

Verward, in de war zijn 1 op de 50 tot 100
(regelmatig)

De kans op in de war zijn na de operatie hangt af 
van	verschillende	factoren:	het	type	operatie	en	
hoe moeilijk deze is, uw leeftijd (grotere kans bij 
ouderen)	en	of	u	eerder	psychische	klachten	heeft	
gehad. Ook het gebruik van sommige medicijnen, 
zoals slaapmiddelen en het regelmatig drinken 
van alcohol maakt de kans op in de war zijn na de 
operatie groter.

Gevoelige blauwe plek 1 op de 50 tot 100
(regelmatig)

Door het prikken van het infuus of een injectie.

Beschadiging/irritatie van lip-
pen of tong

1 op de 100 (regel-
matig)

Beademingsbuisje, droge lucht.

Longproblemen zoals longont-
steking

3 tot 5 op de 100 
(Regelmatig)

Deze kans is groter bij bepaalde soorten operaties. 
De kans op problemen met de longen hangt ook 
af van de conditie van uw hart en longen voor de 
operatie.

Hart- of herseninfarct 1 op 10 tot 1 op 
10.000 
(Vaak tot zeer zelden)

De kans op een hart- of herseninfarct hangt sterk 
af	van	uw	gezondheid	en	fitheid	voor	de	operatie	
en	of	u	nog	andere	ziekten	heeft.	Ook	het	type	
operatie, hoelang de operatie duurt en of het een 
spoedoperatie is, heeft invloed op deze kans. Het 
wisselt dus heel erg hoe vaak een hart- of hersen-
infarct na de operatie voorkomt: van bij 1 op 10 
patiënten tot bij 1 op 10.000 patiënten.

Schade aan het gebit 1 op de 1.000 (soms) Bij circa 1 op de 1000 patiënten is het erg lastig 
om een beademingsbuisje te plaatsen. Hierdoor 
kan tijdens de procedure een stukje tand afbreken. 
De kans is groter bij een slecht gebit.

Lichte irritatie van het oog 1 op de 1.000 (soms) Droge lucht.
Beschadiging van (een) 
zenuw(en)

1 tot 5 op de 1.000 
(soms)

Dit kan voorkomen door lang liggen in dezelfde 
houding. Naar schatting gebeurt dit bij 1 tot 5 op 
de 1000 patiënten die algehele anesthesie krij-
gen. Beschadiging van zenuwen heeft mogelijk te 
maken met langere opname in het ziekenhuis, een 
extreem laag gewicht of juist overgewicht. Om de 
kans op beschadiging van zenuwen kleiner te ma-
ken, gebruiken de anesthesioloog en de anesthe-
siemedewerker speciale kussentjes die ze onder 
uw lichaam plaatsen.

Wakker zijn en/of pijn hebben 
tijdens de operatie

1 op 500  tot 1 op 
19.000 (soms tot 
zelden)

Als dit gebeurt, kunnen patiënten zich meestal wel 
iets herinneren, maar hadden zij geen pijn. Het is 
een nare ervaring en de anesthesioloog doet er 
daarom alles aan om te voorkomen dat u wakker 
wordt tijdens de operatie.

Ernstige allergische reactie 1 op 1.000 tot 1 op 
10.000 (soms tot 
zelden)

Eigenlijk kan men op alle medicijnen/slaapmid-
delen een ernstige allergische reactie krijgen. De 
anesthesioloog heeft medicijnen om zo’n allergi-
sche reactie snel te behandelen.

Overlijden 1 op 100.000 (zeer 
zelden)

De kans dat u overlijdt door de anesthesie 
alleen is heel klein, en wordt geschat op 1 op de 
100.000 patiënten die algehele anesthesie krijgen. 
De kans dat u overlijdt na een operatie (dus de 
operatie als totaal) hangt af van een hoop facto-
ren, zoals ziektes en leeftijd. Deze kans wisselt erg 
sterk (van minder dan 5 tot 40 op de 1000 opera-
ties).
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Tabletten, capsules of vloeistof die u moet innemen 

Uitleg tablettten, capsules of vloeistof
Pijnstillers in de vorm van tabletten, capsules of vloeistof werken meestal bij alle soorten 
lichte pijn. Voor ernstige pijn kunnen deze medicijnen onvoldoende zijn. Soms is bij erge 
pijn zoveel van een medicijn nodig dat u last krijgt van bijwerkingen. Dan werkt een andere 
manier van pijnstilling beter. Het duurt meestal een half uur voordat pijnstillers die u moet 
slikken werken. 

Voorwaarden voor gebruik tabletten, capsules of vloeistof 
Om tabletten, capsules of vloeistof te kunnen gebruiken, moet u kunnen eten en drinken. 
Ook mag u niet misselijk zijn: bij misselijkheid werken deze medicijnen minder goed. De 
anesthesioloog kan ook andere redenen hebben om u deze medicijnen liever niet te geven. 
Bijvoorbeeld wanneer u ernstig COPD of astma heeft, slaapapneu, ernstig overgewicht, 
problemen met uw maag en/of darmen of een verminderd bewustzijn. Uw anesthesioloog 
kan al uw vragen hierover beantwoorden.

Voordeel tabletten, capsules of vloeistof 
U heeft voor medicijnen die u inneemt geen infuus nodig. Met de meeste van deze medi-
cijnen/pijnstillers kunt u dus gewoon naar huis. Kijk dan wel uit met autorijden. Of u met uw 
medicijnen mag autorijden, kunt u ook navragen bij uw apotheker.

Nadelen tabletten, capsules of vloeistof 
Pijnstillers in de vorm van tabletten, capsules of vloeistof die u moet innemen kunnen ver-
schillende bijwerkingen hebben. Deze bijwerkingen worden meestal meer als u veel van 
het medicijn nodig heeft (de dosering hoger wordt). Denkt u hierbij aan misselijkheid en 
overgeven, duizeligheid, sufheid of slaperig zijn. Ook kunnen uw darmen traag gaan wer-
ken, waardoor u obstipatie/verstopping kunt krijgen. 

Van	‘gewone’	pijnstillers	zoals	paracetamol	en	ibuprofen	kunt	u	schade	aan	uw	nieren	en	
lever krijgen als u ze lang en veel gebruikt. Bij problemen met uw lever of nieren past de 
anesthesioloog de dosering aan (dus hoeveel u van het medicijn mag innemen), waardoor 
u de medicijnen wel veilig kunt gebruiken. 

Keuzes voor pijnstilling 
Tijdens en na de operatie krijgt u medicijnen tegen de pijn (pijnstilling). Welke medicijnen 
u krijgt, hangt onder andere af van de hoeveelheid pijn, of u allergieën heeft en of u nog 
andere ziektes heeft. Bij een hoofd- en/of halsoperatie zijn er twee keuzes: 

 ● Pijnstilling met tabletten (pillen, capsules) of vloeistof die u moet innemen

 ● Pijnstilling via het infuus

Voor de meeste ingrepen aan het hoofd en/of de hals zijn tabletten voldoende. Heel soms 
is meer pijnstilling nodig via het infuus, dat vertelt uw behandelteam (de arts of verpleeg-
kundige) u dan. Hieronder leest u meer over pijnstilling met tabletten en over pijnstilling via 
het infuus.  
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Voordeel en nadeel van esketamine (Ketanest) 
Esketamine werkt niet alleen pijnstillend, het zorgt er in kleine hoeveelheden ook voor dat 
u	minder	morfine(achtige	stoffen)	nodig	heeft	en	minder	bijwerkingen	heeft	van	de	morfine.	
Maar esketamine heeft zelf ook bijwerkingen. Deze bijwerkingen zijn bij elke patiënt weer 
anders. Sommige patiënten voelen zich door esketamine afwezig, anderen krijgen angst 
of hallucinaties (dingen horen of zien die er niet zijn). Ongeveer 1 op de 20 tot 1 op de 50 
patiënten krijgt door esketamine hallucinaties. 

Uw anesthesioloog maakt de kans op bijwerkingen zo klein mogelijk. Dit doet hij of zij door 
samen met u de meest geschikte pijnstiller te kiezen en deze pijnstiller te geven in de 
goede dosering. Daarnaast heeft de anesthesioloog ook medicijnen die de bijwerkingen 
minder maken of helemaal wegnemen. 

Pijnstilling via het infuus 

Uitleg pijnstilling via het infuus
Pijnstilling via het infuus wordt vaak gebruikt op de verkoeverkamer (uitslaapkamer) 
voor ernstige pijn na de operatie. U kunt bij het infuus een pijnpomp krijgen die u zelf kunt 
bedienen: de PCA-(patient-controlled analgesia) pomp. Deze pomp is op het infuus 
aangesloten en u gebruikt hem door regelmatig op een knop te drukken. 

In	de	pomp	zitten	morfine(achtige)	medicijnen.	De	pomp	stopt	automatisch	als	u	de	maxi-
male hoeveelheid van het medicijn heeft gebruikt (veiligheidsgrens). U kunt uzelf zo dus 
nooit te veel medicijnen geven. Soms geeft de anesthesioloog u een tweede pomp, als de mor-
fine	niet	voldoende	is.	In	deze	tweede	pomp	zit	een	pijnstiller	die	esketamine	(Ketanest)	heet.

Voorwaarde pijnstilling via het infuus
De	anesthesioloog	heeft	soms	redenen	om	u	liever	geen	morfine	te	geven.	Bijvoorbeeld	
wanneer u ernstig COPD of astma heeft, slaapapneu, ernstig overgewicht, problemen met 
uw maag en/of darmen of een verminderd bewustzijn. Er zijn ook redenen waarom u geen 
esketamine als pijnstiller kunt krijgen. Denk aan een vervelende ervaring met esketamine 
na	een	eerdere	operatie,	psychiatrische	problemen	zoals	psychosen,	of	problemen	met	uw	
geheugen. Uw anesthesioloog kan alle vragen hierover beantwoorden. Hij of zij zoekt in 
deze gevallen naar een andere soort pijnstilling voor u.

Voordelen pijnstilling via het infuus
Voordeel van pijnstilling via het infuus is dat de medicijnen snel werken en dat ze gemakke-
lijk toe te dienen zijn. Met de medicijnen via het infuus kan de anesthesioloog ook ernstige 
pijn na de operatie goed behandelen.  

Nadelen pijnstilling via het infuus
Nadeel	is	dat	u	het	infuus	nodig	heeft	voor	dit	type	pijnstilling	en	u	hiermee	dus	niet	naar	
huis kunt. Soms is de pijnstilling de laatste reden om nog een infuus te hebben. 

Nadelen van morfine 
Soms	wordt	u	door	morfine	misselijk,	duizelig	of	slaperig.	Ook	kunnen	uw	darmen	traag	
gaan werken, waardoor u obstipatie/verstopping kunt krijgen. Een belangrijke bijwerking 
van	morfine	is	verder	dat	ademhalen	moeilijker	kan	worden.	4	op	de	10	patiënten	gaan	dui-
delijk	langzamer	ademhalen	na	het	krijgen	van	morfine	en	1	tot	5	op	de	1000	stoppen	met	
ademen. Anesthesiologen en anesthesiemedewerkers letten heel goed op deze bijwerking, 
waardoor	morfine	een	heel	veilige	manier	van	pijnstilling	blijft. 

Soort pijnstilling Voordelen Nadelen

1. Tabletten, capsules of 
vloeistof

• Werkt bij de meeste soorten 
lichte pijn.

• Geen infuus nodig, u kunt 
ermee naar huis.

• Bij ernstige pijn werkt het niet voldoende.
• Het duurt gemiddeld een half uur voordat de 

medicijnen werken.
• Als u misselijk bent of moet overgeven  

gebruikt u deze middelen liever niet.
2. Infuus • Werkt bij ernstige vormen van 

pijn.
• De pijnstilling werkt snel.
• U kunt het infuus meestal zelf 

bedienen door middel van 
een drukknop (PCA pomp).

• U zit vast aan een infuus, hiermee kunt u niet 
naar huis.

Keuzehulpvraag Welke soort pijnstilling past hierbij?
Ik wil zo snel mogelijk naar huis. Als u kiest voor tabletten, capsules of vloeistof hoeft u niet in het 

ziekenhuis te blijven. Meestal heeft u direct na de operatie nog wel 
pijnstilling via een infuus nodig.

Ik wil zelf controle houden op 
wanneer ik pijnstilling krijg.

Als het kan, dan biedt de anesthesioloog u bij het infuus een pijnpomp 
aan die u zelf kunt bedienen.

Vergelijk mogelijkheden voor pijnstilling

Keuzehulpvragen voor pijnstilling
De vragen in de tabel hieronder kunnen u helpen bij het kiezen van de soort pijnstilling
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Keuzehulp

2.  Operaties aan organen in de    
 borstkas of grote operatie aan 

  de buik 

U wordt aan organen in uw borstkas geopereerd (bijvoorbeeld aan uw hart of longen) of u 
krijgt	een	grote	(‘open’,	via	een	snee)	operatie	aan	uw	buik.	Voorbeelden	van	grote	buik-
operaties zijn: operaties aan de alvleesklier, lever of maag, of uitgebreide darmoperaties. 

Keuzes voor anesthesie

Bij een operatie aan de borstkas of een grote buikoperatie krijgt u altijd algehele anes-
thesie (ook wel: narcose). De operatie is ingewikkeld en duurt vaak lang.daarom heeft u bij 
dit	type	operatie	geen	andere	keuze	voor	het	soort	anesthesie	dan	algehele	anesthesie.	
Lees verder over hoe algehele anesthesie werkt en wat er allemaal bij komt kijken.
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Bijwerkingen van algehele anesthesie
Als u onder algehele anesthesie bent geopereerd, kunt u zich kort na de operatie nog 
slaperig voelen en af en toe wegdommelen. Dat is heel normaal. Ook kunt u misselijk zijn 
en moet u misschien overgeven. Helaas is dit niet altijd te voorkomen, maar de anesthesio-
loog heeft wel medicijnen die de kans op misselijkheid en overgeven kleiner maken.  

Het beademingsbuisje of -masker dat tijdens de operatie in uw keel zat, kan keelpijn geven 
door irritatie. Deze keelpijn verdwijnt vanzelf binnen een paar uur of dagen. Veel mensen 
hebben dorst na een operatie. Na de meeste operaties mag u voorzichtig weer drinken. 
Mag u niet drinken, dan kan de verpleegkundige uw mond nat maken om de ergste dorst 
weg te nemen.

Complicaties van algehele anesthesie 
Algehele anesthesie is tegenwoordig heel veilig. Dit komt doordat de bewakingsapparatuur 
nu beter is dan vroeger, artsen moderne geneesmiddelen hebben en doordat anesthesio-
logen en anesthesiemedewerkers heel goed zijn opgeleid. Ondanks dat anesthesiologen 
en anesthesiemedewerkers heel zorgvuldig werken, zijn complicaties niet altijd te voorko-
men. Een patiënt kan bijvoorbeeld een allergische reactie krijgen op medicijnen. Ook kan 
een gebit wat beschadigen tijdens het inbrengen van het beademingsbuisje of -masker. En 
door een ongelukkige houding tijdens de operatie kan een zenuw in een arm of een been 
beklemd raken, waardoor een patiënt tijdelijk een tintelend gevoel en krachtverlies kan 
krijgen in zijn/haar arm of been. 

In de tabel hierna vindt u de bijwerkingen en complicaties van algehele anesthesie en hoe 
vaak deze voorkomen. Uiteraard doet de anesthesioloog er alles aan om te zorgen dat u 
geen complicaties krijgt. Als er toch een complicatie optreedt, dan zorgt hij of zij ervoor dat 
deze snel en goed behandeld wordt. 

Uitleg over algehele anesthesie 
(narcose) 

Informatie over algehele anesthesie
Algehele	anesthesie	wordt	ook	wel	‘narcose’	genoemd.	De	anesthesioloog	brengt	u	bij	
deze	soort	anesthesie	in	een	diepe	slaap,	waardoor	u	‘niets	meekrijgt’:	u	merkt	niets	van	
de operatie en voelt geen pijn. Ook herinnert u zich later niets van de operatie. Tijdens de 
algehele anesthesie stopt uw lichaam door de slaapmiddelen tijdelijk met zelf ademhalen. 
De anesthesioloog zorgt er daarom voor dat een apparaat (een beademingsmachine) uw 
ademhaling overneemt.

Hoe wordt algehele anesthesie gegeven? 
Zodra u op de operatiekamer aangekomen bent, sluit de anesthesioloog u eerst aan op 
een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewaking van uw hartritme en een 
bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument om uw vinger waarmee de 
anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed meet. Zo houden 
de anesthesioloog en de anesthesiemedewerkers u goed in de gaten tijdens de algehele 
anesthesie. Voordat de operatie begint, krijgt u ook een infuus, meestal op de bovenkant 
van uw hand. Via dit infuus geeft de anesthesioloog u medicijnen, vocht en (slaap)midde-
len voor de anesthesie.

Daarna krijgt u een zuurstofkapje over uw neus en mond. Dit kapje vult uw longen met zo 
veel mogelijk zuurstof, wat de veiligheid verhoogt na het in slaap vallen door de medicij-
nen. Tot slot krijgt u via het infuus slaapmiddelen en pijnstilling. U krijgt deze slaap- en pijn-
middelen zolang de operatie duurt. Pijnstilling krijgt u natuurlijk ook na de operatie. Tijdens 
algehele anesthesie houdt uw lichaam op met zelf ademhalen. 

Om u te helpen met ademen, krijgt u een beademingsbuisje of beademingsmasker in uw 
keel. Dit gebeurt als u al diep in slaap bent gevallen, u merkt er dus niets van. De anes-
thesioloog bewaakt uw beademing gedurende de hele operatie. Zodra de operatie klaar is, 
stopt hij of zij met het geven van slaapmiddelen. Daardoor gaat u zelf weer ademhalen en 
wordt u wakker. Het beademingsbuisje of -masker wordt verwijderd wanneer u zelf weer 
goed ademt. Daarna komt u verder bij van de algehele anesthesie in de uitslaapkamer.
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Bijwerking of 
complicatie 

algehele anesthesie

Hoe vaak 
komt het voor?

Oorzaak?

Misselijkheid of braken 1 tot 8 op de 10 
(vaak)

De slaapmiddelen voor de algehele anesthesie. 
Zonder medicijnen krijgen veel mensen last van 
misselijkheid na algehele anesthesie. De kans op 
misselijkheid en overgeven wordt groter na een 
lange operatie en bij sommige (slaap)middelen 
voor algehele anesthesie. Vrouwen hebben een 
grotere kans. Ook als u vaak wagenziek bent, of 
eerder misselijk was na een operatie is de kans op 
misselijkheid en overgeven groter.

Keelpijn 1 op de 10 (vaak) Beademingsbuisje of -masker. Deze keelpijn ver-
dwijnt vanzelf binnen een paar uur of paar dagen. 

Duizeligheid, slap gevoel 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, lage bloeddruk
Rillen 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, 

lage temperatuur.
Jeuk 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, allergie
Hoofdpijn 1 op de 10 (vaak) Type	operatie,	nuchter	zijn	(aantal	uur	niet	gegeten	

vanwege de operatie).
Stijfheid, spierpijn, rugpijn 1 op de 10 (vaak) Langdurig in 1 houding liggen tijdens operatie.
Problemen met plassen 1 op de 10 (vaak) Dit komt door (slaap)middelen voor algehele 

anesthesie, vaak samen met andere factoren. Bij-
voorbeeld als u voor de operatie al problemen had 
met plassen. Na een lange operatie krijgt u een 
urinekatheter om u te helpen plassen.  

Verward, in de war zijn 1 op de 50 tot 100
(regelmatig)

De kans op in de war zijn na de operatie hangt af 
van	verschillende	factoren:	het	type	operatie	en	
hoe moeilijk deze is, uw leeftijd (grotere kans bij 
ouderen)	en	of	u	eerder	psychische	klachten	heeft	
gehad. Ook het gebruik van sommige medicijnen, 
zoals slaapmiddelen en het regelmatig drinken 
van alcohol maakt de kans op in de war zijn na de 
operatie groter.

Gevoelige blauwe plek 1 op de 50 tot 100
(regelmatig)

Door het prikken van het infuus of een injectie.

Beschadiging/irritatie van  
lippen of tong

1 op de 100  
(regelmatig)

Beademingsbuisje, droge lucht.

Longproblemen zoals  
longontsteking

3 tot 5 op de 100 
(Regelmatig)

Deze kans is groter bij bepaalde soorten operaties. 
De kans op problemen met de longen hangt ook 
af van de conditie van uw hart en longen voor de 
operatie.

Hart- of herseninfarct 1 op 10 tot 1 op 
10.000 
(Vaak tot zeer zelden)

De kans op een hart- of herseninfarct hangt sterk 
af	van	uw	gezondheid	en	fitheid	voor	de	operatie	
en	of	u	nog	andere	ziekten	heeft.	Ook	het	type	
operatie, hoelang de operatie duurt en of het een 
spoedoperatie is, heeft invloed op deze kans. Het 
wisselt dus heel erg hoe vaak een hart- of hersen-
infarct na de operatie voorkomt: van bij 1 op 10 
patiënten tot bij 1 op 10.000 patiënten.

Schade aan het gebit 1 op de 1.000 (soms) Bij circa 1 op de 1000 patiënten is het erg lastig 
om een beademingsbuisje te plaatsen. Hierdoor 
kan tijdens de procedure een stukje tand afbreken. 
De kans is groter bij een slecht gebit.

Lichte irritatie van het oog 1 op de 1.000 (soms) Droge lucht.
Beschadiging van (een) 
zenuw(en)

1 tot 5 op de 1.000 
(soms)

Dit kan voorkomen door lang liggen in dezelfde 
houding. Naar schatting gebeurt dit bij 1 tot 5 op 
de 1000 patiënten die algehele anesthesie krij-
gen. Beschadiging van zenuwen heeft mogelijk te 
maken met langere opname in het ziekenhuis, een 
extreem laag gewicht of juist overgewicht. Om de 
kans op beschadiging van zenuwen kleiner te ma-
ken, gebruiken de anesthesioloog en de anesthe-
siemedewerker speciale kussentjes die ze onder 
uw lichaam plaatsen.

Wakker zijn en/of pijn hebben 
tijdens de operatie

1 op 500  tot 1 op 
19.000 (soms tot 
zelden)

Als dit gebeurt, kunnen patiënten zich meestal wel 
iets herinneren, maar hadden zij geen pijn. Het is 
een nare ervaring en de anesthesioloog doet er 
daarom alles aan om te voorkomen dat u wakker 
wordt tijdens de operatie.

Ernstige allergische reactie 1 op 1.000 tot 1 op 
10.000 (soms tot 
zelden)

Eigenlijk kan men op alle medicijnen/slaapmid-
delen een ernstige allergische reactie krijgen. De 
anesthesioloog heeft medicijnen om zo’n allergi-
sche reactie snel te behandelen.

Overlijden 1 op 100.000 (zeer 
zelden)

De kans dat u overlijdt door de anesthesie 
alleen is heel klein, en wordt geschat op 1 op de 
100.000 patiënten die algehele anesthesie krijgen. 
De kans dat u overlijdt na een operatie (dus de 
operatie als totaal) hangt af van een hoop facto-
ren, zoals ziektes en leeftijd. Deze kans wisselt erg 
sterk (van minder dan 5 tot 40 op de 1000 opera-
ties).
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Keuzes voor pijnstilling
Tijdens en na de operatie krijgt u medicijnen tegen de pijn (pijnstilling). Welke medicijnen 
u krijgt, hangt onder andere af van de hoeveelheid pijn, of u allergieën heeft en of u nog 
andere ziektes heeft. Bij een operatie aan uw borstkas of grote operatie aan de buik zijn 
er drie mogelijkheden: 

 ● Pijnstilling via het infuus
 ● Pijnstilling via een epidurale ruggenprik
 ● Pijnstilling via een perifeer zenuwblok (lokale zenuwverdoving)

Bij een grote buikoperatie kan de anesthesioloog u een perifeer zenuwblok van de zenu-
wen in uw buikhuid aanbieden. Door zo’n zenuwblok heeft u na de operatie minder of geen 
pijn. De anesthesioloog kan een perifeer zenuwblok geven door één keer een lokale verdo-
ving in te spuiten vlak bij de plek van de operatie. Dit doet hij of zij als u nog onder algehele 
anesthesie bent. 
 
Het is ook mogelijk om tijdelijk wondkatheters (slangetjes) achter te laten in de huid van uw 
buik. Van deze slangetjes heeft u geen last, ze zijn erg klein en kunnen met een pleister 
afgeplakt worden. Via deze slangetjes kan de anesthesioloog of de verpleegkundige u tot 
een aantal dagen na de operatie verdovende vloeistof geven. Hieronder leest u meer over 
de drie technieken van pijnstilling.  

Pijnstilling via het infuus 

Uitleg pijnstilling via het infuus
Pijnstilling via het infuus wordt vaak gebruikt op de verkoeverkamer (uitslaapkamer) voor 
ernstige pijn na de operatie. U kunt bij het infuus een pijnpomp krijgen die u zelf kunt 
bedienen: de PCA-(patient-controlled analgesia) pomp. Deze pomp is op het infuus 
aangesloten en u gebruikt hem door regelmatig op een knop te drukken. 

In	de	pomp	zitten	morfine(achtige)	medicijnen.	De	pomp	stopt	automatisch	als	u	de	maxi-
male hoeveelheid van het medicijn heeft gebruikt (veiligheidsgrens). U kunt uzelf dus zo nooit 
te	veel	medicijnen	geven.	Soms	geeft	de	anesthesioloog	u	een	tweede	pomp,	als	de	morfine	
niet voldoende is. In deze tweede pomp zit een pijnstiller die esketamine (Ketanest) heet.

Voorwaarde pijnstilling via het infuus
De	anesthesioloog	heeft	soms	redenen	om	u	liever	geen	morfine	te	geven.	Bijvoorbeeld	
wanneer u ernstig COPD of astma heeft, slaapapneu, ernstig overgewicht, problemen met 
uw maag en/of darmen of een verminderd bewustzijn. Er zijn ook redenen waarom u geen 
esketamine als pijnstiller kunt krijgen. Denk aan een vervelende ervaring met esketamine 
na	een	eerdere	operatie,	psychiatrische	problemen	zoals	psychosen,	of	problemen	met	uw	
geheugen. Uw anesthesioloog kan alle vragen hierover beantwoorden. Hij of zij zoekt in 
deze gevallen naar een andere soort pijnstilling voor u.

Voordelen pijnstilling via het infuus
Voordeel van pijnstilling via het infuus is dat de medicijnen snel werken en dat ze gemakke-
lijk toe te dienen zijn. Met de medicijnen via het infuus kan de anesthesioloog ook ernstige 
pijn na de operatie goed behandelen.  

Nadelen pijnstilling via het infuus
Nadeel	is	dat	u	het	infuus	nodig	heeft	voor	dit	type	pijnstilling	en	u	hiermee	dus	niet	naar	
huis kunt. Soms is de pijnstilling de laatste reden om nog een infuus te hebben. 

Nadelen van morfine 
Soms	wordt	u	door	morfine	misselijk,	duizelig	of	slaperig.	Ook	kunnen	uw	darmen	traag	
gaan werken, waardoor u obstipatie/verstopping kunt krijgen. Een belangrijke bijwerking 
van	morfine	is	verder	dat	ademhalen	moeilijker	kan	worden.	4	op	de	10	patiënten	gaan	dui-
delijk	langzamer	ademhalen	na	het	krijgen	van	morfine	en	1	tot	5	op	de	1000	stoppen	met	
ademen. Anesthesiologen en anesthesiemedewerkers letten heel goed op deze bijwerking, 
waardoor	morfine	een	heel	veilige	manier	van	pijnstilling	blijft. 
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Voordeel en nadeel van esketamine (Ketanest) 
Esketamine werkt niet alleen pijnstillend, het zorgt er in kleine hoeveelheden ook voor dat 
u	minder	morfine(achtige	stoffen)	nodig	heeft	en	minder	bijwerkingen	heeft	van	de	morfine.	
Maar esketamine heeft zelf ook bijwerkingen. Deze bijwerkingen zijn bij elke patiënt weer 
anders. Sommige patiënten voelen zich door esketamine afwezig, anderen krijgen angst 
of hallucinaties (dingen horen of zien die er niet zijn). Ongeveer 1 op de 20 tot 1 op de 50 
patiënten krijgt door esketamine hallucinaties. 

Uw anesthesioloog maakt de kans op bijwerkingen zo klein mogelijk. Dit doet hij of zij door 
samen met u de meest geschikte pijnstiller te kiezen en deze pijnstiller te geven in de 
goede dosering. Daarnaast heeft de anesthesioloog ook medicijnen die de bijwerkingen 
minder maken of helemaal wegnemen. 

Pijnstilling via een epidurale ruggenprik
 
Uitleg epidurale ruggenprik
De anesthesioloog kan een epidurale ruggenprik uitvoeren in de operatiekamer, de uit-
slaapkamer of in de ruimte waar de operatie wordt voorbereid. Hij of zij sluit u altijd eerst 
aan op een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewaking van uw hartritme en 
een bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument om uw vinger waarmee 
de anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed meet. Daarna 
krijgt u een infuus, meestal op de bovenkant van uw hand. Via het infuus kan de anesthe-
sioloog u medicijnen geven. 

Voor het plaatsen van de ruggenprik zit u op de rand van het bed of de operatietafel en 
maakt u uw rug bol. De anesthesioloog zoekt tussen de ruggenwervels de juiste ruimte op. 
U krijgt via de ruggenprik een slangetje in de rug waardoor de anesthesioloog pijnstillende 
medicijnen geeft. Na de prik gaat u weer liggen. De anesthesioloog en de anesthesieme-
dewerker vertellen u steeds wat u kunt verwachten. Zij bewaken tijdens de operatie al uw 
lichaamsfuncties (zoals ademhaling, hart en bloeddruk) en de verdoving. 

Zowel tijdens als na de operatie maken de anesthesioloog en de verpleegkundigen ge-
bruik van het slangetje in uw rug. Via dit slangetje geven ze u steeds verdovende vloeistof. 
Daarnaast is het ook mogelijk dat u uw pijnstilling zelf bedient, door regelmatig op een knop 
te	drukken.	Deze	knop	is	verbonden	aan	een	PCEA-pomp.	Via	deze	pomp	kunt	u	morfine-
achtige medicijnen krijgen, of lokale verdoving. De pomp stopt automatisch als u de maximale 
hoeveelheid van het medicijn heeft gebruikt (veiligheidsgrens). U kunt uzelf zo nooit te veel 
medicijnen geven. 

Voorwaarde epidurale ruggenprik
De anesthesioloog kan de meeste patiënten pijnstilling geven via een epidurale ruggenprik, 
maar er zijn patiënten waarvoor de ruggenprik niet geschikt is. Bijvoorbeeld wanneer u 
bloedverdunners gebruikt of een ziekte van de bloedstolling heeft. Dan kan uw anesthesio-
loog besluiten een andere manier van pijnstilling te kiezen. Ook als u een infectie (wond of 
ontsteking) heeft op uw rug, of als u een bloedvergiftiging heeft, kan de anesthesioloog u 
soms geen epidurale ruggenprik geven. Spierziekten of ziektes van het zenuwstelsel zijn 
ook redenen om voorzichtig te zijn met pijnstilling via de epidurale ruggenprik. Uw anesthe-
sioloog informeert en adviseert u hierover.

Voordelen epidurale ruggenprik
Pijnstilling via de epidurale ruggenprik werkt goed om pijn te stillen op de plek van de 
operatie. De ruggenprik heeft geen invloed op uw bewustzijn (u wordt er dus niet slaperig 
of suf van) en werkt alleen lokaal, dus precies op de plek waar het nodig is, waar de pijn 
zit. Hiervoor blijft een slangetje in uw rug achter, waar u geen last van heeft (het slangetje 
is namelijk heel klein en kan worden afgeplakt met een pleister). Via dit slangetje kan de 
anesthesioloog of verpleegkundige na de operatie nog een aantal dagen pijnstilling geven, 
zolang het nodig is. Ook houdt u bij deze manier van pijnstilling meestal de kracht in uw 
benen.

Nadelen epidurale ruggenprik
De pijnstilling via de epidurale ruggenprik heeft ook nadelen. Met het slangetje in de rug 
kunt u bijvoorbeeld minder vrij rondlopen (u bent verbonden/ zit gekoppeld aan een in-
fuuspomp). Meestal krijgt u een urinekatheter, omdat het plassen lastig kan zijn. Verder 
kunnen uw benen toch wat slap aanvoelen. Dit slappe gevoel gaat helemaal weg zodra de 
anesthesioloog de pijnstilling stopt of u een lagere dosering (minder pijnstiller) geeft. Het 
komt soms ook voor dat uw bloeddruk lager wordt door de epidurale ruggenprik, dit kan de 
anesthesioloog met medicijnen behandelen.  

Een ander nadeel is dat het bij sommige patiënten lastig is om de ruggenprik goed te 
plaatsen. Dan kiest de anesthesioloog soms toch nog voor een andere manier van pijnstil-
ling. Verder kan het slangetje dat in de rug zit verschuiven, waardoor de pijnstilling niet 
meer goed werkt. Ook het prikken/plaatsen van de epidurale ruggenprik brengt risico’s met 
zich mee. Er is bijvoorbeeld kans op een bloeding, een infectie (ontsteking) of schade aan 
de zenuwen. Deze complicaties komen bijna nooit voor. In de tabel hieronder vindt u alle 
bijwerkingen en complicaties van de epidurale ruggenprik en hoe vaak deze voorkomen. 
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Bijwerking of 
complicatie epidurale 

ruggenprik

Hoe vaak komt 
het voor?

Oorzaak?

Rugpijn, irritatie of een blauwe 
plek bij prikplaats

1 op de 10 (vaak) Door de prik in de rug. Dit gaat binnen een aantal 
dagen vanzelf over.

Prikkelend gevoel in billen 
of benen tijdens de eerste of 
tweede dag na de ruggenprik

1 op de 10 (vaak) Meestal gaat dit binnen een paar dagen vanzelf 
over.

Dalen van bloeddruk 1 op de 10 (vaak) Door de verdovende medicijnen. De anesthesioloog 
kan dit goed behandelen met medicijnen via het 
infuus.

Misselijkheid en overgeven 1 op de 10 Kan ook door de lage bloeddruk komen en is goed 
te behandelen via het infuus

Problemen met plassen 1 op de 5 tot 10 Soms is een blaaskatheter nodig om u te helpen met 
plassen.  

Onvoldoende pijnstilling 1 op de 10 Het verschilt per persoon hoeveel pijnstilling er nodig 
is. De anesthesioloog kan de hoeveelheid (dosis) 
altijd aanpassen, of u op andere manier pijnstilling 
geven.

Jeuk 1 op de 10 Meestal door sterke pijnstillers, heel soms door een 
allergische reactie.

Hoofdpijn 1 op de 100 Dit kan komen door het nuchter zijn (paar uur niet 
eten) voor de operatie, een lage bloeddruk of door 
stress. Heel soms heeft hoofdpijn met de ruggenprik 
zelf te maken. Waarschuw altijd de verpleegkundige 
van de afdeling als u hoofdpijn heeft.

Tijdelijke zenuwbeschadiging 1 op de 1.000 Dit kan gebeuren door het plaatsen van de naald.   
Bloeding of abces in het wer-
velkanaal

1 op de 1.000 tot 1 
op de 5.000

Als u uw benen (steeds) minder goed voelt of de 
kracht erin verliest, waarschuw dan direct de ver-
pleegkundige of arts. Dan kan het zijn dat u een 
bloeding of abces heeft in het wervelkanaal.

Hersenvliesontsteking 1 op de 1.000 tot 1 
op de 5.000

Heeft u na de operatie een stijve nek met koorts? 
Neem dan direct contact op of waarschuw de 
verpleegkundige

Blijvende 
zenuwbeschadiging

1 tot 2 op de 
10.000

Het komt soms voor dat een patiënt verlamd raakt 
na een epidurale ruggenprik, ook als de 
anesthesioloog de ruggenprik goed heeft geplaatst.

Hartstilstand 1 op 10.000 tot 
50.000

Dit kan komen door een overdosering van verdo-
vende middelen, waarbij te veel medicijnen in korte 
tijd in het bloed komen.

Perifeer zenuwblok (lokale zenuwverdoving) 

Uitleg perifeer zenuwblok
Bij een perifeer zenuwblok brengt de anesthesioloog verdovende vloeistof aan rondom uw 
zenuwen. Zo verdooft hij of zij een stuk van uw huid (lokale verdoving) of een hele arm/een 
heel been (regionale verdoving). In het verdoofde deel voelt u dan geen pijn. Tijdens het 
perifere zenuwblok kunt u vaak uw arm of been minder goed of niet gebruiken. Het gevoel 
en de kracht in uw arm of been komen na een aantal uur weer terug. Soms duurt dit wat 
langer. 

Hoe wordt een perifeer zenuwblok gegeven? 
Meestal krijgt u een perifeer zenuwblok in de verkoeverkamer of in de operatiekamer, maar 
soms ook op een andere plek in het ziekenhuis. Voor het plaatsen van het zenuwblok leg-
gen de anesthesioloog en de anesthesiemedewerker u eerst in de goede houding. Het kan 
zijn dat u op uw zij moet liggen, of op uw buik. De anesthesioloog en de anesthesiemede-
werker helpen u daarbij. Daarna wordt u aangesloten op een monitor. U krijgt plakkers op 
uw borst voor de bewaking van uw hartritme en een bloeddrukband om. Ook krijgt u een 
speciaal meetinstrument om uw vinger waarmee de anesthesioloog tijdens de operatie de 
hoeveelheid zuurstof in uw bloed meet. Daarna krijgt u een infuus, meestal op de bovenkant 
van uw hand. Via het infuus kan de anesthesioloog u medicijnen geven als dat nodig is. 

De anesthesioloog zoekt de zenuwen op met behulp van een echo-apparaat. Vervolgens 
spuit hij of zij verdovende vloeistof rondom de zenuw via een injectie(naald). Binnen een 
paar minuten tot een uur merkt u dat op de plek van het zenuwblok het gevoel verandert 
en/of de kracht afneemt.

Voorwaarde voor gebruik perifeer zenuwblok
Voor pijnstilling via een perifeer zenuwblok moet het lichamelijk mogelijk zijn om bij de plek 
voor de verdoving te komen. Een perifeer zenuwblok kan bijvoorbeeld niet als u precies op 
die plek een (grote) operatiewond of infectie (ontsteking) heeft. Uw anesthesioloog 
bespreekt dit met u.

n de uitleg over spinale verdoving wordt 
gesproken over extra pijnstilling. Is 
verdoving en pijnstilling in dit geval niet 
hetzelfde? IK zou dat epidurale wegha-
len zo dat er alleen staat onvoldoende 
verdoving/pijnstilling  en dan kan ook 
het hele stuk over onvoldoende spinale 
verdoving eruit.
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Voordelen perifeer zenuwblok
Voordeel van pijnstilling met een perifeer zenuwblok is dat deze werkt op de plek van de 
pijn zelf. Verder heeft een perifeer zenuwblok geen invloed op uw bewustzijn. U wordt er 
dus niet suf of slaperig van. Het zenuwblok stilt de pijn op het moment dat deze het ergst 
is: direct na de operatie. Daardoor heeft u geen of minder andere pijnstillers nodig, waar-
door u ook minder kans heeft op bijwerkingen van die andere pijnstillers. 

Soms laat de anesthesioloog een slangetje achter in de huid vlakbij de plek van de operatie. 
Via dat slangetje kan de anesthesioloog of verpleegkundige medicijnen tegen de pijn geven. 
Dan heeft u een paar dagen pijnstilling in het deel van uw lichaam dat geopereerd is.

Nadelen perifeer zenuwblok
Bij het prikken van een perifeer zenuwblok zijn er ook altijd risico’s. De plek van de prik kan 
bijvoorbeeld gaan bloeden of u kunt een infectie (ontsteking) of schade aan zenuwen krij-
gen. De kans hierop is heel klein, en de anesthesioloog doet er alles aan om te zorgen dat 
u geen complicaties krijgt. Een ander nadeel is dat het perifeer zenuwblok soms niet goed 
genoeg werkt en u dan toch andere pijnstilling nodig heeft. In de tabel hieronder vindt u alle 
complicaties en bijwerkingen van een perifeer zenuwblok en hoe vaak deze voorkomen.

Bijwerking of 
complicatie perifeer 

zenuwblok

Hoe vaak komt 
het voor?

Oorzaak?

Irritatie of blauwe plek bij de 
prikplaats

1 op de 10 Injectienaald, gaat vanzelf over binnen enkele 
dagen.

Onvoldoende verdoving voor 
operatie of pijnstilling na de 
operatie

1 op de 10 Soms komt er niet genoeg verdovende vloeistof op 
de juiste plek terecht. Dan krijgt u extra pijnstilling, 
sedatie (een lichte vorm van algehele anesthesie) of 
eventueel algehele anesthesie.

Zenuwfunctie is tijdelijk minder 1 tot 5 op de 100 Meestal herstelt dit in een aantal dagen, of weken.
Blijvende zenuwbeschadiging Ongeveer 1 op 

65.000
Blijvende beschadiging van zenuwen na een peri-
feer zenuwblok komt bijna nooit voor. Daarom is het 
moeilijk hiervoor precieze cijfers te geven.

Overdosering 2 op de 1000 Soms komt er te veel verdovende vloeistof in het 
bloed. Dan kan een patiënt een epileptische aan-
val of zelfs een hartstilstand krijgen, die wel goed 
behandelbaar zijn.

Vergelijken van technieken voor pijnstilling  
In de tabel hieronder ziet u de verschillende technieken voor pijnstilling nog eens op een 
rijtje gezet. 

Methode Voordelen Nadelen

1. Infuus • Werkt bij ernstige vormen van pijn.
• De pijnstilling werkt snel.
• U kunt het infuus meestal zelf bedie-

nen met een drukknop (PCA pomp).

• U zit vast aan een infuus, hiermee 
kunt u niet naar huis.

• Vooral bij pijn door ademhaling en 
beweging werkt een infuus minder 
goed.

• U kunt lastige en ernstige bijwerkin-
gen ervaren van de medicijnen. 

2. Epidurale ruggenprik • Werkt bij ernstige pijn: ook bij pijn 
door ademhaling of beweging. 

• Werkt op de plek van de operatie.
• Heeft geen invloed op uw bewustzijn.
• Het middel tegen de pijn werkt snel.
• Kan tot dagen na de operatie gege-

ven worden.
• Kunt u zelf bedienen met een druk-

knopje (PCEA-pomp).

• Risico’s van de prik in de rug. 
Bijvoorbeeld een bloeding, infectie 
(ontsteking) of schade aan  
zenuwen.

•  Soms is het plaatsen van een  
ruggenprik lastig.

•  U krijgt een infuus en vaak een 
urinekatheter.

•  Bijwerkingen zoals lage bloeddruk, 
verlies van kracht in de benen.

•  Soms verschuift het slangetje, 
waardoor de pijnstilling niet goed 
werkt.

3. Perifeer zenuwblok 
(lokale zenuwverdoving)

• Werkt bij ernstige pijn, ook bij pijn 
door ademhaling of beweging.

• Het middel tegen de pijn werkt snel in.
• U heeft geen of minder extra pijnstil-

ling via het infuus nodig in de eerste 
uren na de operatie.

• Werkt op de plek van de operatie.
• Heeft geen invloed op uw bewustzijn.
• Kan tot dagen na de operatie  

gegeven worden.
• Kunt u zelf bedienen met een  

drukknopje (PCEA-pomp).

•  Risico’s van een prik. Bijvoorbeeld 
een bloeding, infectie (ontsteking) of 
schade aan zenuwen.

• Soms is het plaatsen lastig.
• Niet bij alle operaties mogelijk.
• Soms verschuift het slangetje of 

verschuiven de slangetjes, waardoor 
de pijnstilling niet goed werkt.
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Keuzehulpvragen voor pijnstilling 
De vragen in de tabel hieronder kunnen u helpen bij het kiezen van de soort pijnstilling. 

Keuzehulpvraag Welke soort pijnstilling past hierbij?
Ik wil zo min mogelijk kans op ernstige 
pijn bij ademhaling of beweging

Als de anesthesioloog vermoedt dat u dit soort ernstige pijn 
kunt krijgen na de operatie, dan raadt hij of zij u een epidurale 
ruggenprik of een perifeer zenuwblok aan.

Ik wil zo min mogelijk bijwerkingen van 
medicijnen.

Als het kan, dan biedt de anesthesioloog u een epidurale rug-
genprik of een perifeer zenuwblok aan. Dit maakt de kans op 
bijwerkingen van de pijnstilling via het infuus kleiner.

Ik wil zelf controle houden over wanneer 
ik pijnstilling krijg.

Als het kan, dan biedt de anesthesioloog u bij pijnstilling via het 
infuus een pijnpomp aan die u zelf kunt bedienen.

U wordt geopereerd aan organen in het bekken of u krijgt een kleine operatie aan uw buik. 
Bijvoorbeeld een kijkoperatie aan de baarmoeder, prostaat, urinewegen of endeldarm, of 
het laparoscopisch verwijderen van uw galblaas of blindedarm. 
 
Bij een kleine operatie aan de buik of het bekken zijn er drie mogelijkheden voor het 
type	anesthesie:	 

	 ● Algehele anesthesie (narcose) 
 ● Sedatie
 ● Een spinale ruggenprik 

Hieronder leest u meer over deze drie soorten anesthesie. Uw anesthesioloog kiest in 
overleg met de chirurg en samen met u de soort anesthesie bij uw operatie. De keuze 
hangt ook af van welke operatie u precies krijgt en uw gezondheid.

Keuzehulp

3. Kleine operatie aan buik of bekken
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Uitleg over algehele anesthesie 
(narcose) 

Informatie over algehele anesthesie
Algehele	anesthesie	wordt	ook	wel	‘narcose’	genoemd.	De	anesthesioloog	brengt	u	bij	
deze	soort	anesthesie	in	een	diepe	slaap,	waardoor	u	‘niets	meekrijgt’:	u	merkt	niets	van	
de operatie en voelt geen pijn. Ook herinnert u zich later niets van de operatie. Tijdens de 
algehele anesthesie stopt uw lichaam door de slaapmiddelen tijdelijk met zelf ademhalen. 
De anesthesioloog zorgt er daarom voor dat een apparaat (een beademingsmachine) uw 
ademhaling overneemt.

Hoe wordt algehele anesthesie gegeven? 
Zodra u op de operatiekamer aangekomen bent, sluit de anesthesioloog u eerst aan op 
een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewaking van uw hartritme en een 
bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument om uw vinger waarmee de 
anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed meet. Zo houden 
de anesthesioloog en de anesthesiemedewerkers u goed in de gaten tijdens de algehele 
anesthesie. Voordat de operatie begint, krijgt u ook een infuus, meestal op de bovenkant 
van uw hand. Via dit infuus geeft de anesthesioloog u medicijnen, vocht en (slaap)midde-
len voor de anesthesie.

Daarna krijgt u een zuurstofkapje over uw neus en mond. Dit kapje vult uw longen met 
zo veel mogelijk zuurstof, wat de veiligheid verhoogt na het in slaap vallen door de medi-
cijnen. Tot slot krijgt u via het infuus slaapmiddelen en pijnstilling. U krijgt deze slaap- en 
pijnmiddelen zolang de operatie duurt. Pijnstilling krijgt u natuurlijk ook na de operatie. 

Tijdens algehele anesthesie houdt uw lichaam op met zelf ademhalen. Om u te helpen met 
ademen, krijgt u een beademingsbuisje of beademingsmasker in uw keel. Dit gebeurt als 
u al diep in slaap bent gevallen, u merkt er dus niets van. De anesthesioloog bewaakt uw 
beademing gedurende de hele operatie. Zodra de operatie klaar is, stopt hij of zij met het 
geven van slaapmiddelen. Daardoor gaat u zelf weer ademhalen en wordt u wakker. Het 
beademingsbuisje of -masker wordt verwijderd wanneer u zelf weer goed ademt. Daarna 
komt u verder bij van de algehele anesthesie in de uitslaapkamer.

Bijwerkingen van algehele anesthesie
Als u onder algehele anesthesie bent geopereerd, kunt u zich kort na de operatie nog 
slaperig voelen en af en toe wegdommelen. Dat is heel normaal. Ook kunt u misselijk zijn 
en moet u misschien overgeven. Helaas is dit niet altijd te voorkomen, maar de anesthesio-
loog heeft wel medicijnen die de kans op misselijkheid en overgeven kleiner maken. 

Het beademingsbuisje of -masker dat tijdens de operatie in uw keel zat, kan keelpijn geven 
door irritatie. Deze keelpijn verdwijnt vanzelf binnen een paar uur of dagen. Veel mensen 
hebben dorst na een operatie. Na de meeste operaties mag u voorzichtig weer drinken. 
Mag u niet drinken, dan kan de verpleegkundige uw mond nat maken om de ergste dorst 
weg te nemen.

Complicaties van algehele anesthesie 
Algehele anesthesie is tegenwoordig heel veilig. Dit komt doordat de bewakingsapparatuur 
nu beter is dan vroeger, artsen moderne geneesmiddelen hebben en doordat anesthesio-
logen en anesthesiemedewerkers heel goed zijn opgeleid. Ondanks dat anesthesiologen 
en anesthesiemedewerkers heel zorgvuldig werken, zijn complicaties niet altijd te voorko-
men. Een patiënt kan bijvoorbeeld een allergische reactie krijgen op medicijnen. Ook kan 
een gebit wat beschadigen tijdens het inbrengen van het beademingsbuisje of -masker. En 
door een ongelukkige houding tijdens de operatie kan een zenuw in een arm of een been 
beklemd raken, waardoor een patiënt tijdelijk een tintelend gevoel en krachtverlies kan 
krijgen in zijn/haar arm of been. 

In de tabel hieronder vindt u de bijwerkingen en complicaties van algehele anesthesie en 
hoe vaak deze voorkomen. Uiteraard doet de anesthesioloog er alles aan om te zorgen dat 
u geen complicaties krijgt. Als er toch een complicatie optreedt, dan zorgt hij of zij ervoor 
dat deze snel en goed behandeld wordt. 
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Bijwerking of 
complicatie 

algehele anesthesie

Hoe vaak 
komt het voor?

Oorzaak?

Misselijkheid of braken 1 tot 8 op de 10 
(vaak)

De slaapmiddelen voor de algehele anesthesie. 
Zonder medicijnen krijgen veel mensen last van 
misselijkheid na algehele anesthesie. De kans op 
misselijkheid en overgeven wordt groter na een 
lange operatie en bij sommige (slaap)middelen 
voor algehele anesthesie. Vrouwen hebben een 
grotere kans. Ook als u vaak wagenziek bent, of 
eerder misselijk was na een operatie is de kans op 
misselijkheid en overgeven groter.

Keelpijn 1 op de 10 (vaak) Beademingsbuisje of -masker. Deze keelpijn 
verdwijnt vanzelf binnen een paar uur of paar dagen. 

Duizeligheid, slap gevoel 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, lage bloeddruk
Rillen 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, 

lage temperatuur.
Jeuk 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, allergie
Hoofdpijn 1 op de 10 (vaak) Type	operatie,	nuchter	zijn	(aantal	uur	niet	gegeten	

vanwege de operatie).
Stijfheid, spierpijn, rugpijn 1 op de 10 (vaak) Langdurig in 1 houding liggen tijdens operatie.
Problemen met plassen 1 op de 10 (vaak) Dit komt door (slaap)middelen voor algehele 

anesthesie, vaak samen met andere factoren. Bij-
voorbeeld als u voor de operatie al problemen had 
met plassen. Na een lange operatie krijgt u een 
urinekatheter om u te helpen plassen.  

Verward, in de war zijn 1 op de 50 tot 100
(regelmatig)

De kans op in de war zijn na de operatie hangt af 
van	verschillende	factoren:	het	type	operatie	en	
hoe moeilijk deze is, uw leeftijd (grotere kans bij 
ouderen)	en	of	u	eerder	psychische	klachten	heeft	
gehad. Ook het gebruik van sommige medicijnen, 
zoals slaapmiddelen en het regelmatig drinken 
van alcohol maakt de kans op in de war zijn na de 
operatie groter.

Gevoelige blauwe plek 1 op de 50 tot 100
(regelmatig)

Door het prikken van het infuus of een injectie.

Beschadiging/irritatie van  
lippen of tong

1 op de 100  
(regelmatig)

Beademingsbuisje, droge lucht.

Longproblemen zoals 
longontsteking

3 tot 5 op de 100 
(Regelmatig)

Deze kans is groter bij bepaalde soorten operaties. 
De kans op problemen met de longen hangt ook 
af van de conditie van uw hart en longen voor de 
operatie.

Hart- of herseninfarct 1 op 10 tot 1 op 
10.000 
(Vaak tot zeer zelden)

De kans op een hart- of herseninfarct hangt sterk 
af	van	uw	gezondheid	en	fitheid	voor	de	operatie	
en	of	u	nog	andere	ziekten	heeft.	Ook	het	type	
operatie, hoelang de operatie duurt en of het een 
spoedoperatie is, heeft invloed op deze kans. Het 
wisselt dus heel erg hoe vaak een hart- of hersen-
infarct na de operatie voorkomt: van bij 1 op 10 
patiënten tot bij 1 op 10.000 patiënten.

Schade aan het gebit 1 op de 1.000 (soms) Bij circa 1 op de 1000 patiënten is het erg lastig 
om een beademingsbuisje te plaatsen. Hierdoor 
kan tijdens de procedure een stukje tand afbreken. 
De kans is groter bij een slecht gebit.

Lichte irritatie van het oog 1 op de 1.000 (soms) Droge lucht.
Beschadiging van (een) 
zenuw(en)

1 tot 5 op de 1.000 
(soms)

Dit kan voorkomen door lang liggen in dezelfde 
houding. Naar schatting gebeurt dit bij 1 tot 5 op 
de 1000 patiënten die algehele anesthesie krij-
gen. Beschadiging van zenuwen heeft mogelijk te 
maken met langere opname in het ziekenhuis, een 
extreem laag gewicht of juist overgewicht. Om de 
kans op beschadiging van zenuwen kleiner te ma-
ken, gebruiken de anesthesioloog en de anesthe-
siemedewerker speciale kussentjes die ze onder 
uw lichaam plaatsen.

Wakker zijn en/of pijn hebben 
tijdens de operatie

1 op 500  tot 1 op 
19.000 (soms tot 
zelden)

Als dit gebeurt, kunnen patiënten zich meestal wel 
iets herinneren, maar hadden zij geen pijn. Het is 
een nare ervaring en de anesthesioloog doet er 
daarom alles aan om te voorkomen dat u wakker 
wordt tijdens de operatie.

Ernstige allergische reactie 1 op 1.000 tot 1 op 
10.000 (soms tot 
zelden)

Eigenlijk kan men op alle medicijnen/slaapmid-
delen een ernstige allergische reactie krijgen. De 
anesthesioloog heeft medicijnen om zo’n allergi-
sche reactie snel te behandelen.

Overlijden 1 op 100.000 (zeer 
zelden)

De kans dat u overlijdt door de anesthesie 
alleen is heel klein, en wordt geschat op 1 op de 
100.000 patiënten die algehele anesthesie krijgen. 
De kans dat u overlijdt na een operatie (dus de 
operatie als totaal) hangt af van een hoop facto-
ren, zoals ziektes en leeftijd. Deze kans wisselt erg 
sterk (van minder dan 5 tot 40 op de 1000 opera-
ties).
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Sedatie (‘lichte vorm van anesthesie’) 

Uitleg over sedatie
Sedatie	is	een	lichte	vorm	van	algehele	anesthesie	(ook	wel	een	‘roesje’	genoemd).	Bij	se-
datie slaapt u minder diep dan bij algehele anesthesie. Het is dus mogelijk dat u tijdens een 
sedatie iets hoort, en soms kunt u ook bewegen. Anders dan bij algehele anesthesie blijft u 
tijdens sedatie zelf ademhalen. U wordt dus niet aangesloten aan de beademingsmachine 
en u krijgt geen beademingsbuisje. Afhankelijk van hoe diep de sedatie is, bent u gemak-
kelijk wakker te maken. Het komt ook voor dat u tijdens de operatie even wakker bent. De 
anesthesioloog streeft ernaar de diepte van de sedatie zo in te stellen dat u zo prettig en 
veilig mogelijk door de operatie komt.  

Hoe wordt sedatie gegeven? 
Sedatie wordt zowel in de operatiekamer als op andere plekken in het ziekenhuis gegeven, 
bijvoorbeeld in de endoscopie-kamer van de maag-darm-leverarts. Voor de operatie begint, 
sluit de anesthesioloog u eerst aan op een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de 
bewaking van uw hartritme en een bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetin-
strument om uw vinger dat tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed meet. 
Voordat de operatie begint, krijgt u verder een infuus, meestal op de bovenkant van uw 
hand. Via dit infuus geven de anesthesioloog en anesthesiemedewerker u medicijnen.

Tijdens de sedatie krijgt u voor uw eigen veiligheid via uw neus zuurstof toegediend. Dit 
gebeurt via een slangetje of een speciaal kapje. Soms krijgt u ook een rubberen ring in 
uw mond, bijvoorbeeld als u voor een maagonderzoek komt. Het kan zijn dat u nog wak-
ker bent als de ring in uw mond wordt geplaatst. Via het infuus krijgt u slaapmiddelen en 
pijnstilling, waarna u in een lichte slaap valt. De sedatie-praktijkspecialist let op u tijdens de 
operatie. Dit is een gespecialiseerde anesthesiemedewerker of anesthesieverpleegkundige 
die hiervoor is opgeleid. Hij of zij controleert regelmatig of u meer of minder slaapmiddel en 
pijnstillers nodig heeft. 

Wanneer is sedatie niet geschikt voor u?
De sedatie-praktijkspecialist en de anesthesioloog kunnen besluiten dat sedatie voor u 
niet veilig is. Bijvoorbeeld wanneer u niet nuchter bent (gegeten of gedronken heeft), als u 
maagklachten met oprispingen (omhoog komen van voedsel) heeft, ernstig overgewicht, 
slaapapneu of wanneer de conditie van uw hart of longen niet voldoende is.

Spinale ruggenprik 

Uitleg over de spinale ruggenprik
Bij een ruggenprik brengt de anesthesioloog via een injectie(naald) een verdovende 
vloeistof in uw rug. Er bestaan twee soorten ruggenprikken: spinaal en epiduraal. 
Een spinale ruggenprik wordt gebruikt als anesthesie-techniek bij korte(re) operaties (tot 
maximaal 2 uur) in delen van uw lichaam onder de navel. Een epidurale ruggenprik wordt 
gebruikt als techniek voor pijnstilling. 

Na een spinale ruggenprik kunt u uw benen (korte tijd) niet gebruiken en voelt u geen pijn. 
Beweging of aanrakingen kunt u wel vaag voelen, en ook het aanraken van de benen door 
anderen kunt u voelen. Een spinale ruggenprik heeft weinig invloed op uw bewustzijn: 
u	blijft	wakker	en	bent	‘helemaal	bij’.	

Hoe wordt een spinale ruggenprik uitgevoerd? 
Een spinale ruggenprik wordt in de operatiekamer uitgevoerd. De anesthesioloog sluit u 
daar altijd eerst aan op een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewaking van 
uw hartritme en een bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument om uw 
vinger waarmee de anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed 
meet. Voordat de operatie begint, krijgt u ook een infuus, meestal op de bovenkant van uw 
hand. Via dit infuus geeft de anesthesioloog u medicijnen.

Voor de spinale ruggenprik zit u op de rand van het bed of de operatietafel en maakt u uw 
rug bol. De anesthesioloog zoekt tussen de wervels van uw rug de goede plek. Daarna 
spuit hij of zij daar verdovende vloeistof in. U merkt dit vrij snel: uw billen en benen worden 
warm en zwaar. Ook kunt u tintelingen voelen. Na de prik gaat u weer liggen. De anesthe-
sioloog en de anesthesiemedewerker vertellen u steeds wat u kunt verwachten. Zij bewa-
ken tijdens de operatie al uw lichaamsfuncties (zoals ademhaling, hart, bloeddruk) en de 
verdoving.
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Bijwerking of 
complicatie spinale 

ruggenprik

Hoe vaak komt 
het voor?

Oorzaak?

Rugpijn, irritatie of blauwe plek 
bij prikplaats

1 op de 10 (vaak) Door de prik in de rug. Dit gaat binnen enkele 
dagen vanzelf over.

Prikkelend gevoel in billen of 
benen tijdens de eerste of 
tweede dag na spinale ruggenprik

1 op de 10 (vaak) Meestal herstelt dit binnen enkele dagen vanzelf.

Daling van de bloeddruk 1 op de 10 (vaak) Het dalen van de bloeddruk komt door de ver-
dovende medicijnen. Dit kan de anesthesioloog 
goed behandelen met medicijnen via het infuus..

Misselijkheid en overgeven 1 op de 10 Kan ook door een lage bloeddruk komen, is 
goed te behandelen via het infuus.

Problemen met plassen 1 op de 5 tot 10 Soms is een blaaskatheter nodig om u te helpen 
met plassen.  

Jeuk 1 op de 10 Meestal komt dit door sterke pijnstillers, heel 
soms door een allergische reactie.

Onvoldoende spinale verdoving 1 op de 100 U krijgt dan extra pijnstilling of wordt u toch nog 
onder algehele anesthesie gebracht.

Hoofdpijn 1 op de 100 Hoofdpijn na de operatie kan komen door het 
nuchter zijn (paar uur niet eten) voor de operatie, 
een lage bloeddruk of door stress. Heel soms 
heeft hoofdpijn met de ruggenprik zelf te maken. 
Waarschuw altijd de verpleegkundige van de 
afdeling als u hoofdpijn heeft.

Tijdelijke zenuwbeschadiging 1 op de 1.000 Dit kan gebeuren door het plaatsen van de 

naald.  
Bloeding of abces in 

het wervelkanaal

1 op de 1.000 tot 

1 op de 5.000

Als u uw benen (steeds) minder goed voelt of 

de kracht erin verliest, waarschuw dan direct 

de verpleegkundige. Dan kan het zijn dat u een 

bloeding of abces heeft in het wervelkanaal.
Hersenvliesontsteking 1 op de 1.000 tot 

1 op de 5.000

Heeft u na de operatie een stijve nek met 

koorts? Neem dan direct contact op of 

waarschuw de verpleegkundige.

Blijvende zenuwbeschadiging 1 tot 2 op de 
10.000

Het komt soms voor dat een patiënt verlamd 
raakt na een spinale ruggenprik, ook als de an-
esthesioloog de ruggenprik goed heeft 
geplaatst.

Hartstilstand 1 op 10.000 tot 
50.000

Dit kan komen door een overdosering van ver-
dovende middelen, waarbij te veel medicijnen in 
korte tijd in het bloed komen.

Bijwerkingen en complicaties van een spinale ruggenprik
In de tabel hieronder vindt u de bijwerkingen en complicaties van de spinale ruggenprik.

Vergelijken van anesthesietechnieken
Methode Voordelen Nadelen

1. Algehele 
anesthesie

•	U	‘krijgt	niets	mee’	van	de	operatie,	
want de anesthesioloog brengt u in 
een diepe slaap.

•  Algehele anesthesie werkt snel in 
en snel weer uit.

• U heeft na de operatie nog pijnstilling nodig.
• Bijwerkingen: u kunt zich na de algehele 

anesthesie misselijk voelen, moeten over-
geven of u suf voelen

•  Uw ademhaling wordt tijdens de algehele 
anesthesie overgenomen door de beade-
mingsmachine, u krijgt hiervoor (nadat u in 
slaap bent gevallen) o.a. een beademings-
buisje of -masker in de keel.  

2. Sedatie • Sedatie is een lichte vorm van 
algehele anesthesie. Hierbij blijft 
u zelf ademen. Vaak bent u nog in 
staat om te regeageren op prikkels.

• Sedatie kan soms overgaan in een 
  alghele narcose.

3. Spinale ruggenprik • Werkt alleen vanaf de navel naar 
beneden, heeft geen invloed op 
uw bewustzijn (u blijft dus wakker 
en	‘bij’).

• U bent op de uitslaapkamer niet suf 
of slaperig.

• De pijnstilling werkt snel.

• Risico’s van een prik in de rug. Bijvoorbeeld 
een bloeding, infectie (ontsteking) of schade 
aan zenuwen.

• Het duurt even voordat de kracht in uw be-
nen terugkomt.

• Het kan even duren voordat u weer kunt 
plassen.

•	U	‘blijft	bij’,	u	kunt	dus	gewoon	horen	en	zien	
tijdens de (kleine) operatie. Als u dit niet 
prettig vindt, kan de anesthesioloog u ook 
een sedatie geven. 

• Soms werkt de spinale ruggenprik niet goed 
genoeg. Dan krijgt u toch nog  
algehele anesthesie of een sedatie.
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Keuzehulpvragen voor anesthesie
De vragen in de tabel hieronder kunnen u helpen bij het kiezen van de soort anesthesie. 

Keuzehulpvraag Welke soort anesthesie past hierbij
Ik wil niets meekrijgen van de operatie. •  Algehele anesthesie

•  Spinale anesthesie met sedatie
Ik wil de operatie bewust meemaken, 
wakker	en	‘bij’	blijven.

Spinale anesthesie zonder sedatie

Ik wil geen risico van een prik in de rug Algehele anesthesie met pijnstilling via tabletten of pijnstilling 
via het infuus.

Ik wil zo min mogelijk bijwerkingen van 
medicijnen.

• Spinale anesthesie
•	Perifeer	zenuwblok	(zie	hieronder	bij	‘mogelijkheden	voor	

pijnstilling’). U heeft dan niet de bijwerkingen van algehele 
anesthesie.

Keuzes voor pijnstilling
Tijdens en na de operatie krijgt u medicijnen tegen de pijn (pijnstilling). Welke medicijnen u 
krijgt, hangt onder andere af van de hoeveelheid pijn, of u allergieën heeft en of u nog an-
dere ziektes heeft. Er zijn bij een kleine operatie aan de buik of het bekken drie keuzes:  

 ● Pijnstilling met tabletten, capsules of vloeistof die u moet innemen
 ● Pijnstilling via het infuus
 ● Pijnstilling via een perifeer zenuwblok (lokale zenuwverdoving)

Meer uitleg over deze soorten pijnstilling leest u hierna.

Tabletten, capsules of vloeistof die u moet innemen 

Uitleg tablettten, capsules of vloeistof
Pijnstillers in de vorm van tabletten, capsules of vloeistof werken meestal bij alle soorten 
lichte pijn. Voor ernstige pijn kunnen deze medicijnen onvoldoende zijn. Soms is bij erge 
pijn zoveel van een medicijn nodig dat u last krijgt van bijwerkingen. Dan werkt een andere 
manier van pijnstilling beter. Het duurt meestal een half uur voordat pijnstillers die u moet 
slikken werken. 

Voorwaarden voor gebruik tabletten, capsules of vloeistof 
Om tabletten, capsules of vloeistof te kunnen gebruiken, moet u kunnen eten en drinken. 
Ook mag u niet misselijk zijn: bij misselijkheid werken deze medicijnen minder goed. De 
anesthesioloog kan ook andere redenen hebben om u deze medicijnen liever niet te geven. 
Bijvoorbeeld wanneer u ernstig COPD of astma heeft, slaapapneu, ernstig overgewicht, 
problemen met uw maag en/of darmen of een verminderd bewustzijn. Uw anesthesioloog 
kan al uw vragen hierover beantwoorden.

Voordeel tabletten, capsules of vloeistof 
U heeft voor medicijnen die u inneemt geen infuus nodig. Met de meeste van deze medi-
cijnen/pijnstillers kunt u dus gewoon naar huis. Kijk dan wel uit met autorijden. Of u met uw 
medicijnen mag autorijden, kunt u ook navragen bij uw apotheker.

Nadelen tabletten capsules, of vloeistof 
Pijnstillers in de vorm van tabletten, capsules of vloeistof die u moet innemen kunnen ver-
schillende bijwerkingen hebben. Deze bijwerkingen worden meestal meer als u veel van 
het medicijn nodig heeft (de dosering hoger wordt). Denkt u hierbij aan misselijkheid en 
overgeven, duizeligheid, sufheid of slaperig zijn. Ook kunnen uw darmen traag gaan wer-
ken, waardoor u obstipatie/verstopping kunt krijgen. 

Van	‘gewone’	pijnstillers	zoals	paracetamol	en	ibuprofen	kunt	u	schade	aan	uw	nieren	en	
lever krijgen als u ze lang en veel gebruikt. Bij problemen met uw lever of nieren past de 
anesthesioloog de dosering aan (dus hoeveel u van het medicijn mag innemen), waardoor 
u de medicijnen wel veilig kunt gebruiken. 
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Nadelen van morfine 
Soms	wordt	u	door	morfine	misselijk,	duizelig	of	slaperig.	Ook	kunnen	uw	darmen	traag	
gaan werken, waardoor u obstipatie/verstopping kunt krijgen. Een belangrijke bijwerking 
van	morfine	is	verder	dat	ademhalen	moeilijker	kan	worden.	4	op	de	10	patiënten	gaan	dui-
delijk	langzamer	ademhalen	na	het	krijgen	van	morfine	en	1	tot	5	op	de	1000	stoppen	met	
ademen. Anesthesiologen en anesthesiemedewerkers letten heel goed op deze bijwerking, 
waardoor	morfine	een	heel	veilige	manier	van	pijnstilling	blijft. 

Voordeel en nadeel van esketamine (Ketanest) 
Esketamine werkt niet alleen pijnstillend, het zorgt er in kleine hoeveelheden ook voor dat 
u	minder	morfine(achtige	stoffen)	nodig	heeft	en	minder	bijwerkingen	heeft	van	de	morfine.	
Maar esketamine heeft zelf ook bijwerkingen. Deze bijwerkingen zijn bij elke patiënt weer 
anders. Sommige patiënten voelen zich door esketamine afwezig, anderen krijgen angst 
of hallucinaties (dingen horen of zien die er niet zijn). Ongeveer 1 op de 20 tot 1 op de 50 
patiënten krijgt door esketamine hallucinaties. 

Uw anesthesioloog maakt de kans op bijwerkingen zo klein mogelijk. Dit doet hij of zij door 
samen met u de meest geschikte pijnstiller te kiezen en deze pijnstiller te geven in de 
goede dosering. Daarnaast heeft de anesthesioloog ook medicijnen die de bijwerkingen 
minder maken of helemaal wegnemen. 

Pijnstilling via het infuus 

Uitleg pijnstilling via het infuus
Pijnstilling via het infuus wordt vaak gebruikt op de verkoeverkamer (uitslaapkamer) voor 
ernstige pijn na de operatie. U kunt bij het infuus een pijnpomp krijgen die u zelf kunt bedie-
nen: de PCA-(patient-controlled analgesia) pomp. Deze pomp is op het infuus aangesloten 
en u gebruikt hem door regelmatig op een knop te drukken. 

In	de	pomp	zitten	morfine(achtige)	medicijnen.	De	pomp	stopt	automatisch	als	u	de	maxi-
male hoeveelheid van het medicijn heeft gebruikt (veiligheidsgrens). U kunt uzelf zo dus 
nooit te veel medicijnen geven. Soms geeft de anesthesioloog u een tweede pomp, als de 
morfine	niet	voldoende	is.	In	deze	tweede	pomp	zit	een	pijnstiller	die	esketamine	(Keta-
nest) heet.

Voorwaarde pijnstilling via het infuus
De	anesthesioloog	heeft	soms	redenen	om	u	liever	geen	morfine	te	geven.	Bijvoorbeeld	
wanneer u ernstig COPD of astma heeft, slaapapneu, ernstig overgewicht, problemen met 
uw maag en/of darmen of een verminderd bewustzijn. Er zijn ook redenen waarom u geen 
esketamine als pijnstiller kunt krijgen. Denk aan een vervelende ervaring met esketamine 
na	een	eerdere	operatie,	psychiatrische	problemen	zoals	psychosen,	of	problemen	met	uw	
geheugen. Uw anesthesioloog kan alle vragen hierover beantwoorden. Hij of zij zoekt in 
deze gevallen naar een andere soort pijnstilling voor u.

Voordelen pijnstilling via het infuus
Voordeel van pijnstilling via het infuus is dat de medicijnen snel werken en dat ze gemakke-
lijk toe te dienen zijn. Met de medicijnen via het infuus kan de anesthesioloog ook ernstige 
pijn na de operatie goed behandelen.  

Nadelen pijnstilling via het infuus
Nadeel	is	dat	u	het	infuus	nodig	heeft	voor	dit	type	pijnstilling	en	u	hiermee	dus	niet	naar	
huis kunt. Soms is de pijnstilling de laatste reden om nog een infuus te hebben. 
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Perifeer zenuwblok (lokale zenuwverdoving) 

Uitleg perifeer zenuwblok
Bij een perifeer zenuwblok brengt de anesthesioloog verdovende vloeistof aan rondom uw 
zenuwen. Zo verdooft hij of zij een stuk van uw huid (lokale verdoving) of een hele arm/een 
heel been (regionale verdoving). In het verdoofde deel voelt u dan geen pijn. Tijdens het 
perifere zenuwblok kunt u vaak uw arm of been minder goed of niet gebruiken. Het gevoel 
en de kracht in uw arm of been komen na een aantal uur weer terug. Soms duurt dit wat 
langer. 

Hoe wordt een perifeer zenuwblok gegeven?
Meestal krijgt u een perifeer zenuwblok in de verkoeverkamer of in de operatiekamer, maar 
soms ook op een andere plek in het ziekenhuis. Voor het plaatsen van het zenuwblok leg-
gen de anesthesioloog en de anesthesiemedewerker u eerst in de goede houding. Het kan 
zijn dat u op uw zij moet liggen, of op uw buik. De anesthesioloog en de anesthesiemede-
werker helpen u daarbij. 

Daarna wordt u aangesloten op een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewa-
king van uw hartritme en een bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument 
om uw vinger waarmee de anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw 
bloed meet. Daarna krijgt u een infuus, meestal op de bovenkant van uw hand. Via het infuus 
kan de anesthesioloog u medicijnen geven als dat nodig is. 

De anesthesioloog zoekt de zenuwen op met behulp van een echo-apparaat. Vervolgens 
spuit hij of zij verdovende vloeistof rondom de zenuw via een injectie(naald). Binnen een 
paar minuten tot een uur merkt u dat op de plek van het zenuwblok het gevoel verandert 
en/of de kracht afneemt.

Voorwaarde voor gebruik perifeer zenuwblok
Voor pijnstilling via een perifeer zenuwblok moet het lichamelijk mogelijk zijn om bij de plek 
voor de verdoving te komen. Een perifeer zenuwblok kan bijvoorbeeld niet als u precies op 
die plek een (grote) operatiewond of infectie (ontsteking) heeft. Uw anesthesioloog 
bespreekt dit met u.

Bijwerking of 
complicatie perifeer 

zenuwblok

Hoe vaak komt 
het voor?

Oorzaak?

Irritatie of blauwe plek bij de 
prikplaats

1 op de 10 Injectienaald, gaat vanzelf over binnen enkele 
dagen.

Onvoldoende verdoving voor 
operatie of pijnstilling na de 
operatie

1 op de 10 Soms komt er niet genoeg verdovende vloeistof op 
de juiste plek terecht. Dan krijgt u extra pijnstilling, 
sedatie (een lichte vorm van algehele anesthesie) 
of eventueel algehele anesthesie.

Zenuwfunctie is tijdelijk minder 1 tot 5 op de 100 Meestal herstelt dit in een aantal dagen, of weken.
Blijvende zenuwbeschadiging Ongeveer 1 op 

65.000
Blijvende beschadiging van zenuwen na een pe-
rifeer zenuwblok komt bijna nooit voor. Daarom is 
het moeilijk hiervoor precieze cijfers te geven.

Overdosering 2 op de 1000 Soms komt er te veel verdovende vloeistof in het 
bloed. Dan kan een patiënt een epileptische aanval 
of zelfs een hartstilstand krijgen, die wel goed 
behandelbaar zijn.

Voordelen perifeer zenuwblok
Voordeel van pijnstilling met een perifeer zenuwblok is dat deze werkt op de plek van de 
pijn zelf. Verder heeft een perifeer zenuwblok geen invloed op uw bewustzijn. U wordt er 
dus niet suf of slaperig van. Het zenuwblok stilt de pijn op het moment dat deze het ergst 
is: direct na de operatie. Daardoor heeft u geen of minder andere pijnstillers nodig, waar-
door u ook minder kans heeft op bijwerkingen van die andere pijnstillers. 

Soms laat de anesthesioloog een slangetje achter in de huid vlakbij de plek van de operatie. 
Via dat slangetje kan de anesthesioloog of verpleegkundige medicijnen tegen de pijn geven. 
Dan heeft u een paar dagen pijnstilling in het deel van uw lichaam dat geopereerd is.

Nadelen perifeer zenuwblok
Bij het prikken van een perifeer zenuwblok zijn er ook altijd risico’s. De plek van de prik kan 
bijvoorbeeld gaan bloeden of u kunt een infectie (ontsteking) of schade aan zenuwen krij-
gen. De kans hierop is heel klein, en de anesthesioloog doet er alles aan om te zorgen dat 
u geen complicaties krijgt. Een ander nadeel is dat het perifeer zenuwblok soms niet goed 
genoeg werkt en u dan toch andere pijnstilling nodig heeft. In de tabel hieronder vindt u alle 
complicaties en bijwerkingen van een perifeer zenuwblok en hoe vaak deze voorkomen.



NEDERLANDSE
VERENIGING VOOR 
ANESTHESIOLOGIE

3.  Kleine operatie aan buik of bekken | Keuzehulp Anesthesiologie 3.  Kleine operatie aan buik of bekken | Keuzehulp Anesthesiologie 

46 47
NEDERLANDSE
VERENIGING VOOR 
ANESTHESIOLOGIE

NEDERLANDSE
VERENIGING VOOR 
ANESTHESIOLOGIE

Vergelijk mogelijkheden voor pijnstilling  
In de tabel hieronder ziet u de verschillende technieken voor pijnstilling nog eens op een 
rijtje gezet. 

Soort pijnstilling Voordelen Nadelen

1. Tabletten, capsules of 
vloeistof

• Werkt bij de meeste soorten 
pijn.

• Geen infuus nodig, u kunt 
ermee naar huis.

• Bij ernstige pijn werken tabletten, capsules 
of vloeistof niet voldoende.

• Vooral bij pijn door ademhaling en bewe-
ging werkt het minder goed.

• Het duurt gemiddeld een half uur voordat 
de medicijnen tegen de pijn werken.

• Als u misselijk bent of moet overgeven ge-
bruikt u deze medicijnen liever niet.

2. Infuus • Werkt bij ernstige vormen van 
pijn.

• De pijnstilling werkt snel.
• U kunt het infuus meestal zelf 

bedienen met een drukknop 
(PCA-pomp).

• U zit vast aan een infuus, hier kunt u niet 
mee naar huis.

• Vooral bij pijn door ademhaling en bewe-
ging werkt het minder goed.

3. Perifeer zenuwblok 
(lokale verdoving)

• Werkt bij ernstige pijn, ook bij 
pijn door ademhaling of bewe-
ging.

• De pijnstilling werkt snel.
• Geen of minder extra pijnstil-

ling via het infuus nodig in de 
eerste uren na de operatie.

• Werkt op de plek van de ope-
ratie.

• Heeft geen invloed op uw be-
wustzijn.

• Kan ook in de dagen na de 
operatie gegeven worden.

• U kunt de pijnstilling zelf 
bedienen met een drukknopje 
(PCEA-pomp).

• Risico’s van een prik. Bijvoorbeeld een 
bloeding, infectie (ontsteking) of schade 
aan zenuwen.

• Soms is het plaatsen van een perifeer  
zenuwblok lastig.

• Kan niet bij alle operaties. 
• Soms verschuift het slangetje, waardoor de 

pijnstilling niet goed werkt.

Keuzehulpvragen voor pijnstilling 
De vragen in de tabel hieronder kunnen u helpen bij het kiezen van de soort pijnstilling. 

Keuzehulp vraag Welke soort pijnstilling past hierbij?
Ik wil zo min mogelijk bijwerkingen van 

medicijnen.

Als het kan, dan biedt de anesthesioloog u een perifeer zenuw-

blok aan. De kans op bijwerkingen van pijnstilling via tabletten 

of via het infuus wordt dan kleiner.
Ik wil zo snel mogelijk naar huis. Bij pijnstilling met tabletten, capsules of vloeistof die u moet in-

nemen, hoeft u niet in het ziekenhuis te blijven. Meestal heeft u 

direct na de operatie nog wel een infuus of perifeer zenuwblok 

nodig. 
Ik wil zelf controle houden op wanneer ik 

pijnstilling krijg.

Als het kan, dan biedt de anesthesioloog u bij het infuus of peri-

feer zenuwblok een pijnpomp aan die u zelf kunt bedienen.
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Keuzehulp 
4. Operatie romp

U wordt geopereerd aan uw romp. U krijgt bijvoorbeeld een borstoperatie of een operatie 
aan de buikwand zoals een navelbreuk, littekenbreuk, liesbreuk of stoma.

Mogelijkheden voor anesthesie
Bij een operatie aan de romp	zijn	er	drie	mogelijkheden	voor	het	type	anesthesie:		

	 ●	Algehele anesthesie (narcose) 
	 ●	Sedatie
	 ●	Een spinale ruggenprik 

Hieronder leest u meer over deze drie soorten anesthesie. Uw anesthesioloog kiest in 
overleg met de chirurg en samen met u de soort anesthesie bij uw operatie. Welke soort 
het beste past hangt ook af van welke operatie u precies krijgt en uw gezondheid.
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Uitleg over algehele anesthesie 
(narcose) 

Informatie over algehele anesthesie
Algehele	anesthesie	wordt	ook	wel	‘narcose’	genoemd.	De	anesthesioloog	brengt	u	bij	
deze	soort	anesthesie	in	een	diepe	slaap,	waardoor	u	‘niets	meekrijgt’:	u	merkt	niets	van	
de operatie en voelt geen pijn. Ook herinnert u zich later niets van de operatie. Tijdens de 
algehele anesthesie stopt uw lichaam door de slaapmiddelen tijdelijk met zelf ademhalen. 
De anesthesioloog zorgt er daarom voor dat een apparaat (een beademingsmachine) uw 
ademhaling overneemt.

Hoe wordt algehele anesthesie gegeven? 
Zodra u op de operatiekamer aangekomen bent, sluit de anesthesioloog u eerst aan op 
een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewaking van uw hartritme en een 
bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument om uw vinger waarmee de 
anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed meet. Zo houden 
de anesthesioloog en de anesthesiemedewerkers u goed in de gaten tijdens de algehele 
anesthesie. Voordat de operatie begint, krijgt u ook een infuus, meestal op de bovenkant 
van uw hand. Via dit infuus geeft de anesthesioloog u medicijnen, vocht en (slaap)midde-
len voor de anesthesie.

Daarna krijgt u een zuurstofkapje over uw neus en mond. Dit kapje vult uw longen met 
zo veel mogelijk zuurstof, wat de veiligheid verhoogt na het in slaap vallen door de medi-
cijnen. Tot slot krijgt u via het infuus slaapmiddelen en pijnstilling. U krijgt deze slaap- en 
pijnmiddelen zolang de operatie duurt. Pijnstilling krijgt u natuurlijk ook na de operatie. 

Tijdens algehele anesthesie houdt uw lichaam op met zelf ademhalen. Om u te helpen met 
ademen, krijgt u een beademingsbuisje of beademingsmasker in uw keel. Dit gebeurt als 
u al diep in slaap bent gevallen, u merkt er dus niets van. De anesthesioloog bewaakt uw 
beademing gedurende de hele operatie. Zodra de operatie klaar is, stopt hij of zij met het 
geven van slaapmiddelen. Daardoor gaat u zelf weer ademhalen en wordt u wakker. Het 
beademingsbuisje of -masker wordt verwijderd wanneer u zelf weer goed ademt. Daarna 
komt u verder bij van de algehele anesthesie in de uitslaapkamer.

Bijwerkingen van algehele anesthesie
Als u onder algehele anesthesie bent geopereerd, kunt u zich kort na de operatie nog 
slaperig voelen en af en toe wegdommelen. Dat is heel normaal. Ook kunt u misselijk zijn 
en moet u misschien overgeven. Helaas is dit niet altijd te voorkomen, maar de anesthesio-
loog heeft wel medicijnen die de kans op misselijkheid en overgeven kleiner maken. 

Het beademingsbuisje of -masker dat tijdens de operatie in uw keel zat, kan keelpijn geven 
door irritatie. Deze keelpijn verdwijnt vanzelf binnen een paar uur of dagen. Veel mensen 
hebben dorst na een operatie. Na de meeste operaties mag u voorzichtig weer drinken. 
Mag u niet drinken, dan kan de verpleegkundige uw mond nat maken om de ergste dorst 
weg te nemen.

Complicaties van algehele anesthesie 
Algehele anesthesie is tegenwoordig heel veilig. Dit komt doordat de bewakingsapparatuur 
nu beter is dan vroeger, artsen moderne geneesmiddelen hebben en doordat anesthesio-
logen en anesthesiemedewerkers heel goed zijn opgeleid. Ondanks dat anesthesiologen 
en anesthesiemedewerkers heel zorgvuldig werken, zijn complicaties niet altijd te voorko-
men. Een patiënt kan bijvoorbeeld een allergische reactie krijgen op medicijnen. Ook kan 
een gebit wat beschadigen tijdens het inbrengen van het beademingsbuisje of -masker. En 
door een ongelukkige houding tijdens de operatie kan een zenuw in een arm of een been 
beklemd raken, waardoor een patiënt tijdelijk een tintelend gevoel en krachtverlies kan 
krijgen in zijn/haar arm of been. 

In de tabel hieronder vindt u de bijwerkingen en complicaties van algehele anesthesie en 
hoe vaak deze voorkomen. Uiteraard doet de anesthesioloog er alles aan om te zorgen dat 
u geen complicaties krijgt. Als er toch een complicatie optreedt, dan zorgt hij of zij ervoor 
dat deze snel en goed behandeld wordt. 
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Bijwerking of 
complicatie 

algehele anesthesie

Hoe vaak 
komt het voor?

Oorzaak?

Misselijkheid of braken 1 tot 8 op de 10 
(vaak)

De slaapmiddelen voor de algehele anesthesie. 
Zonder medicijnen krijgen veel mensen last van 
misselijkheid na algehele anesthesie. De kans op 
misselijkheid en overgeven wordt groter na een 
lange operatie en bij sommige (slaap)middelen 
voor algehele anesthesie. Vrouwen hebben een 
grotere kans. Ook als u vaak wagenziek bent, of 
eerder misselijk was na een operatie is de kans op 
misselijkheid en overgeven groter.

Keelpijn 1 op de 10 (vaak) Beademingsbuisje of -masker. Deze keelpijn ver-
dwijnt vanzelf binnen een paar uur of paar dagen. 

Duizeligheid, slap gevoel 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, lage bloeddruk.
Rillen 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, 

lage temperatuur.
Jeuk 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, allergie
Hoofdpijn 1 op de 10 (vaak) Type	operatie,	nuchter	zijn	(aantal	uur	niet	gegeten	

vanwege de operatie).
Stijfheid, spierpijn, rugpijn 1 op de 10 (vaak) Langdurig in 1 houding liggen tijdens operatie.
Problemen met plassen 1 op de 10 (vaak) Dit komt door (slaap)middelen voor algehele 

anesthesie, vaak samen met andere factoren. Bij-
voorbeeld als u voor de operatie al problemen had 
met plassen. Na een lange operatie krijgt u een 
urinekatheter om u te helpen plassen.  

Verward, in de war zijn 1 op de 50 tot 100
(regelmatig)

De kans op in de war zijn na de operatie hangt af 
van	verschillende	factoren:	het	type	operatie	en	
hoe moeilijk deze is, uw leeftijd (grotere kans bij 
ouderen)	en	of	u	eerder	psychische	klachten	heeft	
gehad. Ook het gebruik van sommige medicijnen, 
zoals slaapmiddelen en het regelmatig drinken 
van alcohol maakt de kans op in de war zijn na de 
operatie groter.

Gevoelige blauwe plek 1 op de 50 tot 100
(regelmatig)

Door het prikken van het infuus of een injectie.

Beschadiging/irritatie van 
lippen of tong

1 op de 100 
(regelmatig)

Beademingsbuisje, droge lucht.

Longproblemen zoals 
longontsteking

3 tot 5 op de 100 
(Regelmatig)

Deze kans is groter bij bepaalde soorten operaties. 
De kans op problemen met de longen hangt ook 
af van de conditie van uw hart en longen voor de 
operatie.

Hart- of herseninfarct 1 op 10 tot 1 op 
10.000 
(Vaak tot zeer zelden)

De kans op een hart- of herseninfarct hangt sterk 
af	van	uw	gezondheid	en	fitheid	voor	de	operatie	
en	of	u	nog	andere	ziekten	heeft.	Ook	het	type	
operatie, hoelang de operatie duurt en of het een 
spoedoperatie is, heeft invloed op deze kans. Het 
wisselt dus heel erg hoe vaak een hart- of hersen-
infarct na de operatie voorkomt: van bij 1 op 10 
patiënten tot bij 1 op 10.000 patiënten.

Schade aan het gebit 1 op de 1.000 (soms) Bij circa 1 op de 1000 patiënten is het erg lastig 
om een beademingsbuisje te plaatsen. Hierdoor 
kan tijdens de procedure een stukje tand afbreken. 
De kans is groter bij een slecht gebit.

Lichte irritatie van het oog 1 op de 1.000 (soms) Droge lucht.
Beschadiging van (een) 
zenuw(en)

1 tot 5 op de 1.000 
(soms)

Dit kan voorkomen door lang liggen in dezelfde 
houding. Naar schatting gebeurt dit bij 1 tot 5 op 
de 1000 patiënten die algehele anesthesie krij-
gen. Beschadiging van zenuwen heeft mogelijk te 
maken met langere opname in het ziekenhuis, een 
extreem laag gewicht of juist overgewicht. Om de 
kans op beschadiging van zenuwen kleiner te ma-
ken, gebruiken de anesthesioloog en de anesthe-
siemedewerker speciale kussentjes die ze onder 
uw lichaam plaatsen.

Wakker zijn en/of pijn hebben 
tijdens de operatie

1 op 500  tot 1 op 
19.000 (soms tot 
zelden)

Als dit gebeurt, kunnen patiënten zich meestal wel 
iets herinneren, maar hadden zij geen pijn. Het is 
een nare ervaring en de anesthesioloog doet er 
daarom alles aan om te voorkomen dat u wakker 
wordt tijdens de operatie.

Ernstige allergische reactie 1 op 1.000 tot 1 op 
10.000 (soms tot 
zelden)

Eigenlijk kan men op alle medicijnen/slaapmid-
delen een ernstige allergische reactie krijgen. De 
anesthesioloog heeft medicijnen om zo’n allergi-
sche reactie snel te behandelen.

Overlijden 1 op 100.000 
(zeer zelden)

De kans dat u overlijdt door de anesthesie 
alleen is heel klein, en wordt geschat op 1 op de 
100.000 patiënten die algehele anesthesie krijgen. 
De kans dat u overlijdt na een operatie (dus de 
operatie als totaal) hangt af van een hoop facto-
ren, zoals ziektes en leeftijd. Deze kans wisselt erg 
sterk (van minder dan 5 tot 40 op de 1000 opera-
ties).
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Sedatie (‘lichte vorm van anesthesie’) 

Uitleg over sedatie
Sedatie	is	een	lichte	vorm	van	algehele	anesthesie	(ook	wel	een	‘roesje’	genoemd).	Bij	se-
datie slaapt u minder diep dan bij algehele anesthesie. Het is dus mogelijk dat u tijdens een 
sedatie iets hoort, en soms kunt u ook bewegen. Anders dan bij algehele anesthesie blijft u 
tijdens sedatie zelf ademhalen. U wordt dus niet aangesloten aan de beademingsmachine 
en u krijgt geen beademingsbuisje. Afhankelijk van hoe diep de sedatie is, bent u gemak-
kelijk wakker te maken. Het komt ook voor dat u tijdens de operatie even wakker bent. De 
anesthesioloog streeft ernaar de diepte van de sedatie zo in te stellen dat u zo prettig en 
veilig mogelijk door de operatie komt.  

Hoe wordt sedatie gegeven? 
Sedatie wordt zowel in de operatiekamer als op andere plekken in het ziekenhuis gegeven, 
bijvoorbeeld in de endoscopie-kamer van de maag-darm-leverarts. Voor de operatie begint, 
sluit de anesthesioloog u eerst aan op een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de 
bewaking van uw hartritme en een bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetin-
strument om uw vinger dat tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed meet. 
Voordat de operatie begint, krijgt u verder een infuus, meestal op de bovenkant van uw 
hand. Via dit infuus geven de anesthesioloog en anesthesiemedewerker u medicijnen.

Tijdens de sedatie krijgt u voor uw eigen veiligheid via uw neus zuurstof toegediend. Dit 
gebeurt via een slangetje of een speciaal kapje. Soms krijgt u ook een rubberen ring in 
uw mond, bijvoorbeeld als u voor een maagonderzoek komt. Het kan zijn dat u nog wak-
ker bent als de ring in uw mond wordt geplaatst. Via het infuus krijgt u slaapmiddelen en 
pijnstilling, waarna u in een lichte slaap valt. De sedatie-praktijkspecialist let op u tijdens de 
operatie. Dit is een gespecialiseerde anesthesiemedewerker of anesthesieverpleegkundige 
die hiervoor is opgeleid. Hij of zij controleert regelmatig of u meer of minder slaapmiddel en 
pijnstillers nodig heeft. 

Wanneer is sedatie niet geschikt voor u?
De sedatie-praktijkspecialist en de anesthesioloog kunnen besluiten dat sedatie voor u 
niet veilig is. Bijvoorbeeld wanneer u niet nuchter bent (gegeten of gedronken heeft), als u 
maagklachten met oprispingen (omhoog komen van voedsel) heeft, ernstig overgewicht, 
slaapapneu of wanneer de conditie van uw hart of longen niet voldoende is.

Spinale ruggenprik 

Uitleg over de spinale ruggenprik
Bij een ruggenprik brengt de anesthesioloog via een injectie(naald) een verdovende vloei-
stof in uw rug. Er bestaan twee soorten ruggenprikken: spinaal en epiduraal. Een spinale 
ruggenprik wordt gebruikt als anesthesie-techniek bij korte(re) operaties (tot maximaal 2 
uur) in delen van uw lichaam onder de navel. Een epidurale ruggenprik wordt gebruikt als 
techniek voor pijnstilling.

Na een spinale ruggenprik kunt u uw benen (korte tijd) niet gebruiken en voelt u geen pijn. 
Beweging of aanrakingen kunt u wel vaag voelen, en ook het aanraken van de benen door 
anderen kunt u voelen. Een spinale ruggenprik heeft weinig invloed op uw bewustzijn: u 
blijft	wakker	en	bent	‘helemaal	bij’.	

Hoe wordt een spinale ruggenprik uitgevoerd? 
Een spinale ruggenprik wordt in de operatiekamer uitgevoerd. De anesthesioloog sluit u 
daar altijd eerst aan op een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewaking van 
uw hartritme en een bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument om uw 
vinger waarmee de anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed 
meet. Voordat de operatie begint, krijgt u ook een infuus, meestal op de bovenkant van uw 
hand. Via dit infuus geeft de anesthesioloog u medicijnen.

Voor de spinale ruggenprik zit u op de rand van het bed of de operatietafel en maakt u uw 
rug bol. De anesthesioloog zoekt tussen de wervels van uw rug de goede plek. Daarna 
spuit hij of zij daar verdovende vloeistof in. U merkt dit vrij snel: uw billen en benen worden 
warm en zwaar. Ook kunt u tintelingen voelen. Na de prik gaat u weer liggen. De anesthe-
sioloog en de anesthesiemedewerker vertellen u steeds wat u kunt verwachten. Zij bewa-
ken tijdens de operatie al uw lichaamsfuncties (zoals ademhaling, hart, bloeddruk) en de 
verdoving.
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Bijwerking of 
complicatie spinale 

ruggenprik

Hoe vaak komt 
het voor?

Oorzaak?

Rugpijn, irritatie of blauwe plek 
bij prikplaats

1 op de 10 (vaak) Door de prik in de rug. Dit gaat binnen enkele 
dagen vanzelf over.

Prikkelend gevoel in billen of be-
nen tijdens de eerste of 
tweede dag na spinale ruggenprik

1 op de 10 (vaak) Meestal herstelt dit binnen enkele dagen van-
zelf.

Daling van de bloeddruk 1 op de 10 (vaak) Het dalen van de bloeddruk komt door de ver-
dovende medicijnen. Dit kan de anesthesioloog 
goed behandelen met medicijnen via het infuus.

Misselijkheid en overgeven 1 op de 10 Kan ook door een lage bloeddruk komen, is 
goed te behandelen via het infuus.

Problemen met plassen 1 op de 5 tot 10 Soms is een blaaskatheter nodig om u te helpen 
met plassen.  

Jeuk 1 op de 10 Meestal komt dit door sterke pijnstillers, heel 
soms door een allergische reactie.

Onvoldoende spinale verdoving 1 op de 100 U krijgt dan extra pijnstilling of wordt u toch nog 
onder algehele anesthesie gebracht.

Hoofdpijn 1 op de 100 Hoofdpijn na de operatie kan komen door het 
nuchter zijn (paar uur niet eten) voor de ope-
ratie, een lage bloeddruk of door stress. Heel 
soms heeft hoofdpijn met de ruggenprik zelf te 
maken. Waarschuw altijd de verpleegkundige 
van de afdeling als u hoofdpijn heeft.

Tijdelijke zenuwbeschadiging 1 op de 1.000 Dit kan gebeuren door het plaatsen van de 
naald.  

Bloeding of abces in 
het wervelkanaal

1 op de 1.000 tot 
1 op de 5.000

Als u uw benen (steeds) minder goed voelt of 
de kracht erin verliest, waarschuw dan direct 
de verpleegkundige. Dan kan het zijn dat u een 
bloeding of abces heeft in het wervelkanaal.

Hersenvliesontsteking 1 op de 1.000 tot 
1 op de 5.000

Heeft u na de operatie een stijve nek met 
koorts? Neem dan direct contact op of waar-
schuw de verpleegkundige.

Blijvende zenuwbeschadiging 1 tot 2 op de 10.000 Het komt soms voor dat een patiënt verlamd raakt 

na een spinale ruggenprik, ook als de anesthesio-

loog de ruggenprik goed heeft 

geplaatst.
Hartstilstand 1 op 10.000 tot 

50.000

Dit kan komen door een overdosering van verdo-

vende middelen, waarbij te veel medicijnen in korte 

tijd in het bloed komen.

Bijwerkingen en complicaties van een spinale ruggenprik
In de tabel hieronder vindt u de bijwerkingen en complicaties van de spinale ruggenprik.

Vergelijken van mogelijkheden van anesthesie
Methode Voordelen Nadelen

1. Algehele anesthesie •	U	‘krijgt	niets	mee’	van	de	operatie	
want u bent onder narcose.

• Het is makkelijk toe te passen, het 
werkt snel in en snel weer uit.

• U heeft na de operatie nog pijnstilling 
nodig.

• Bijwerkingen, zoals misselijk, braken, 
sufheid.

• De ademhaling zal tijdens de narcose 
door een machine overgenomen  
worden, dit vereist extra handelingen.

2. Sedatie • Sedatie is een lichte vorm van alge-
hele anesthesie. Hierbij blijft u zelf 
ademen. Vaak bent u nog in staat om 
te regeageren op prikkels.

• Sedatie kan soms overgaan in een 
  alghele narcose.

3. Spinale ruggenprik • Werkt alleen vanaf de navel naar 
beneden, heeft geen invloed op uw 
bewustzijn (u blijft dus wakker en 
‘bij’).

• U bent op de uitslaapkamer niet suf 
of slaperig.

• De pijnstilling werkt snel.

• Risico’s van een prik in de rug. Bijvoor-
beeld een bloeding, infectie (ontste-
king) of schade aan zenuwen.

• Het duurt even voordat de kracht in uw 
benen terugkomt.

• Het kan even duren voordat u weer kunt 
plassen.

•	U	‘blijft	bij’,	u	kunt	dus	gewoon	horen	en	
zien tijdens de (kleine) operatie. Als u 
dit niet prettig vindt, kan de anesthesio-
loog u ook een sedatie geven. 

• Soms werkt de spinale ruggenprik niet 
goed genoeg. Dan krijgt u toch nog 
algehele anesthesie of een sedatie.
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Keuzehulpvragen voor anesthesie
De vragen in de tabel hieronder kunnen u helpen bij het kiezen van de soort anesthesie.

Keuzehulpvraag Welke soort anesthesie past hierbij
IIk wil niets meekrijgen van de operatie. •  Algehele anesthesie

•  Spinale anesthesie met sedatie
Ik wil de operatie bewust meemaken, 

wakker	en	‘bij’	blijven.

Spinale anesthesie zonder sedatie

Ik wil geen risico van een prik in de rug Algehele anesthesie met pijnstilling via tabletten of pijnstilling 
via het infuus.

Ik wil zo min mogelijk bijwerkingen van 
medicijnen.

• Spinale anesthesie
U heeft dan niet de bijwerkingen van algehele anesthesie

Keuzes voor pijnstilling
Tijdens en na de operatie krijgt u medicijnen tegen de pijn (pijnstilling). Welke medicijnen 
u krijgt, hangt onder andere af van de hoeveelheid pijn, of u allergieën heeft en of u nog 
andere ziektes heeft. Er zijn bij een operatie aan de romp vier keuzes: 

	 ● Pijnstilling via tabletten, capsules of vloeistof die u moet innemen 
	 ●	Pijnstilling via het infuus
	 ●	Pijnstilling met een epidurale ruggenprik
	 ●	Pijnstilling via een perifeer zenuwblok (lokale zenuwverdoving)

Heel	soms	kunt	u	bij	dit	type	operatie	een	epidurale	ruggenprik	kiezen	als	pijnstilling.	Als	
dit zo is, dan bespreekt uw anesthesioloog dit met u. Hieronder vindt u uitleg over de vier 
soorten pijnstilling die passen bij een operatie aan de romp.  

Tabletten, capsules of vloeistof die u moet innemen 

Uitleg tablettten, capsules of vloeistof
Pijnstillers in de vorm van tabletten, capsules of vloeistof werken meestal bij alle soorten 
lichte pijn. Voor ernstige pijn kunnen deze medicijnen onvoldoende zijn. Soms is bij erge 
pijn zoveel van een medicijn nodig dat u last krijgt van bijwerkingen. Dan werkt een andere 
manier van pijnstilling beter. Het duurt meestal een half uur voordat pijnstillers die u moet 
slikken werken. 

Voorwaarden voor gebruik tabletten, capsules of vloeistof 
Om tabletten, capsules of vloeistof te kunnen gebruiken, moet u kunnen eten en drinken. 
Ook mag u niet misselijk zijn: bij misselijkheid werken deze medicijnen minder goed. De 
anesthesioloog kan ook andere redenen hebben om u deze medicijnen liever niet te ge-
ven. Bijvoorbeeld wanneer u ernstig COPD of astma heeft, slaapapneu, ernstig overge-
wicht, problemen met uw maag en/of darmen of een verminderd bewustzijn. Uw anesthe-
sioloog kan al uw vragen hierover beantwoorden.

Voordeel tabletten, capsules of vloeistof 
U heeft voor medicijnen die u inneemt geen infuus nodig. Met de meeste van deze medi-
cijnen/pijnstillers kunt u dus gewoon naar huis. Kijk dan wel uit met autorijden. Of u met uw 
medicijnen mag autorijden, kunt u ook navragen bij uw apotheker.

Nadelen tabletten, capsules of vloeistof 
Pijnstillers in de vorm van tabletten, capsules of vloeistof die u moet innemen kunnen 
verschillende bijwerkingen hebben. Deze bijwerkingen worden meestal meer als u veel 
van het medicijn nodig heeft (de dosering hoger wordt). Denkt u hierbij aan misselijkheid 
en overgeven, duizeligheid, sufheid of slaperig zijn. Ook kunnen uw darmen traag gaan 
werken, waardoor u obstipatie/verstopping kunt krijgen. 

Van	‘gewone’	pijnstillers	zoals	paracetamol	en	ibuprofen	kunt	u	schade	aan	uw	nieren	en	
lever krijgen als u ze lang en veel gebruikt. Bij problemen met uw lever of nieren past de 
anesthesioloog de dosering aan (dus hoeveel u van het medicijn mag innemen), waardoor 
u de medicijnen wel veilig kunt gebruiken. 
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Pijnstilling via het infuus 

Uitleg pijnstilling via het infuus
Pijnstilling via het infuus wordt vaak gebruikt op de verkoeverkamer (uitslaapkamer) voor 
ernstige pijn na de operatie. U kunt bij het infuus een pijnpomp krijgen die u zelf kunt bedie-
nen: de PCA-(patient-controlled analgesia) pomp. Deze pomp is op het infuus aangesloten 
en u gebruikt hem door regelmatig op een knop te drukken. 

In	de	pomp	zitten	morfine(achtige)	medicijnen.	De	pomp	stopt	automatisch	als	u	de	maxi-
male hoeveelheid van het medicijn heeft gebruikt (veiligheidsgrens). U kunt uzelf zo dus nooit 
te	veel	medicijnen	geven.	Soms	geeft	de	anesthesioloog	u	een	tweede	pomp,	als	de	morfine	
niet voldoende is. In deze tweede pomp zit een pijnstiller die esketamine (Ketanest) heet.

Voorwaarde pijnstilling via het infuus
De	anesthesioloog	heeft	soms	redenen	om	u	liever	geen	morfine	te	geven.	Bijvoorbeeld	
wanneer u ernstig COPD of astma heeft, slaapapneu, ernstig overgewicht, problemen met 
uw maag en/of darmen of een verminderd bewustzijn. Er zijn ook redenen waarom u geen 
esketamine als pijnstiller kunt krijgen. Denk aan een vervelende ervaring met esketamine 
na	een	eerdere	operatie,	psychiatrische	problemen	zoals	psychosen,	of	problemen	met	uw	
geheugen. Uw anesthesioloog kan alle vragen hierover beantwoorden. Hij of zij zoekt in 
deze gevallen naar een andere soort pijnstilling voor u.

Voordelen pijnstilling via het infuus
Voordeel van pijnstilling via het infuus is dat de medicijnen snel werken en dat ze gemakke-
lijk toe te dienen zijn. Met de medicijnen via het infuus kan de anesthesioloog ook ernstige 
pijn na de operatie goed behandelen.  

Nadelen pijnstilling via het infuus
Nadeel	is	dat	u	het	infuus	nodig	heeft	voor	dit	type	pijnstilling	en	u	hiermee	dus	niet	naar	
huis kunt. Soms is de pijnstilling de laatste reden om nog een infuus te hebben. 

Nadelen van morfine 
Soms	wordt	u	door	morfine	misselijk,	duizelig	of	slaperig.	Ook	kunnen	uw	darmen	traag	
gaan werken, waardoor u obstipatie/verstopping kunt krijgen. Een belangrijke bijwerking 
van	morfine	is	verder	dat	ademhalen	moeilijker	kan	worden.	4	op	de	10	patiënten	gaan	dui-
delijk	langzamer	ademhalen	na	het	krijgen	van	morfine	en	1	tot	5	op	de	1000	stoppen	met	
ademen. Anesthesiologen en anesthesiemedewerkers letten heel goed op deze bijwerking, 
waardoor	morfine	een	heel	veilige	manier	van	pijnstilling	blijft. 

Voordeel en nadeel van esketamine (Ketanest) 
Esketamine werkt niet alleen pijnstillend, het zorgt er in kleine hoeveelheden ook voor dat 
u	minder	morfine(achtige	stoffen)	nodig	heeft	en	minder	bijwerkingen	heeft	van	de	morfine.	
Maar esketamine heeft zelf ook bijwerkingen. Deze bijwerkingen zijn bij elke patiënt weer 
anders. Sommige patiënten voelen zich door esketamine afwezig, anderen krijgen angst 
of hallucinaties (dingen horen of zien die er niet zijn). Ongeveer 1 op de 20 tot 1 op de 50 
patiënten krijgt door esketamine hallucinaties. 

Uw anesthesioloog maakt de kans op bijwerkingen zo klein mogelijk. Dit doet hij of zij door 
samen met u de meest geschikte pijnstiller te kiezen en deze pijnstiller te geven in de goe-
de dosering. Daarnaast heeft de anesthesioloog ook medicijnen die de bijwerkingen minder 
maken of helemaal wegnemen. 

Pijnstilling via een epidurale ruggenprik
 
Uitleg epidurale ruggenprik
De anesthesioloog kan een epidurale ruggenprik uitvoeren in de operatiekamer, de uitslaap-
kamer of in de ruimte waar de operatie wordt voorbereid. Hij of zij sluit u altijd eerst aan 
op een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewaking van uw hartritme en een 
bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument om uw vinger waarmee de 
anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed meet. Daarna krijgt 
u een infuus, meestal op de bovenkant van uw hand. Via het infuus kan de anesthesioloog 
u medicijnen geven. 

Voor het plaatsen van de ruggenprik zit u op de rand van het bed of de operatietafel en 
maakt u uw rug bol. De anesthesioloog zoekt tussen de ruggenwervels de juiste ruimte op. 
U krijgt via de ruggenprik een slangetje in de rug waardoor de anesthesioloog pijnstillende 
medicijnen geeft. Na de prik gaat u weer liggen. De anesthesioloog en de anesthesieme-
dewerker vertellen u steeds wat u kunt verwachten. Zij bewaken tijdens de operatie al uw 
lichaamsfuncties (zoals ademhaling, hart en bloeddruk) en de verdoving.

Zowel tijdens als na de operatie maken de anesthesioloog en de verpleegkundigen gebruik van 
het slangetje in uw rug. Via dit slangetje geven ze u steeds verdovende vloeistof. Daarnaast is 
het ook mogelijk dat u uw pijnstilling zelf bedient, door regelmatig op een knop te drukken. Deze 
knop	is	verbonden	aan	een	PCEA-pomp.	Via	deze	pomp	kunt	u	morfine-achtige	medicijnen	
krijgen, of lokale verdoving. De pomp stopt automatisch als u de maximale hoeveelheid van het 
medicijn heeft gebruikt (veiligheidsgrens). U kunt uzelf zo nooit te veel medicijnen geven. 
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Voorwaarden epidurale ruggenprik
De anesthesioloog kan de meeste patiënten pijnstilling geven via een epidurale ruggenprik, 
maar er zijn patiënten waarvoor de ruggenprik niet geschikt is. Bijvoorbeeld wanneer u 
bloedverdunners gebruikt of een ziekte van de bloedstolling heeft. Dan kan uw anesthesio-
loog besluiten een andere manier van pijnstilling te kiezen. Ook als u een infectie (wond of 
ontsteking) heeft op uw rug, of als u een bloedvergiftiging heeft, kan de anesthesioloog u 
soms geen epidurale ruggenprik geven. Spierziekten of ziektes van het zenuwstelsel zijn 
ook redenen om voorzichtig te zijn met pijnstilling via de epidurale ruggenprik. Uw anesthe-
sioloog informeert en adviseert u hierover.

Voordelen epidurale ruggenprik
Pijnstilling via de epidurale ruggenprik werkt goed om pijn te stillen op de plek van de 
operatie. De ruggenprik heeft geen invloed op uw bewustzijn (u wordt er dus niet slaperig 
of suf van) en werkt alleen lokaal, dus precies op de plek waar het nodig is, waar de pijn 
zit. Hiervoor blijft een slangetje in uw rug achter, waar u geen last van heeft (het slangetje 
is namelijk heel klein en kan worden afgeplakt met een pleister). Via dit slangetje kan de 
anesthesioloog of verpleegkundige na de operatie nog een aantal dagen pijnstilling geven, 
zolang het nodig is. Ook houdt u bij deze manier van pijnstilling meestal de kracht in uw 
benen.

Nadelen epidurale ruggenprik
De pijnstilling via de epidurale ruggenprik heeft ook nadelen. Met het slangetje in de rug 
kunt u bijvoorbeeld minder vrij rondlopen (u bent verbonden/ zit gekoppeld aan een in-
fuuspomp). Meestal krijgt u een urinekatheter, omdat het plassen lastig kan zijn. Verder 
kunnen uw benen toch wat slap aanvoelen. Dit slappe gevoel gaat helemaal weg zodra de 
anesthesioloog de pijnstilling stopt of u een lagere dosering (minder pijnstiller) geeft. Het 
komt soms ook voor dat uw bloeddruk lager wordt door de epidurale ruggenprik, dit kan de 
anesthesioloog met medicijnen behandelen.  

Een ander nadeel is dat het bij sommige patiënten lastig is om de ruggenprik goed te 
plaatsen. Dan kiest de anesthesioloog soms toch nog voor een andere manier van pijnstil-
ling. Verder kan het slangetje dat in de rug zit verschuiven, waardoor de pijnstilling niet 
meer goed werkt. Ook het prikken/plaatsen van de epidurale ruggenprik brengt risico’s met 
zich mee. Er is bijvoorbeeld kans op een bloeding, een infectie (ontsteking) of schade aan 
de zenuwen. Deze complicaties komen bijna nooit voor. In de tabel hieronder vindt u alle 
bijwerkingen en complicaties van de epidurale ruggenprik en hoe vaak deze voorkomen. 

Bijwerking of 
complicatie epidurale 

ruggenprik

Hoe vaak komt 
het voor?

Oorzaak?

Rugpijn, irritatie of een blauwe 
plek bij prikplaats

1 op de 10 (vaak) Door de prik in de rug. Dit gaat binnen een aantal 
dagen vanzelf over.

Prikkelend gevoel in billen 
of benen tijdens de eerste of 
tweede dag na de ruggenprik

1 op de 10 (vaak) Meestal gaat dit binnen een paar dagen vanzelf over.

Dalen van bloeddruk 1 op de 10 (vaak) Door de verdovende medicijnen. De anesthesioloog 
kan dit goed behandelen met medicijnen via het infuus.

Misselijkheid en overgeven 1 op de 10 Kan ook door de lage bloeddruk komen en is goed te 
behandelen via het infuus.

Problemen met plassen 1 op de 5 tot 10 Soms is een blaaskatheter nodig om u te helpen met 
plassen.  

Onvoldoende 
pijnstilling

1 op de 10 Het verschilt per persoon hoeveel pijnstilling er nodig 
is. De anesthesioloog kan de hoeveelheid (dosis) 
altijd aanpassen, of u op andere manier pijnstilling 
geven.

Jeuk 1 op de 10 Meestal door sterke pijnstillers, heel soms door een 
allergische reactie.

Hoofdpijn 1 op de 100 Dit kan komen door het nuchter zijn (paar uur niet 
eten) voor de operatie, een lage bloeddruk of door 
stress. Heel soms heeft hoofdpijn met de ruggenprik 
zelf te maken. Waarschuw altijd de verpleegkundige 
van de afdeling als u hoofdpijn heeft.

Tijdelijke zenuwbeschadiging 1 op de 1.000 Dit kan gebeuren door het plaatsen van de naald.   
Bloeding of abces in het wer-
velkanaal

1 op de 1.000 tot 1 
op de 5.000

Als u uw benen (steeds) minder goed voelt of de 
kracht erin verliest, waarschuw dan direct de ver-
pleegkundige of arts. Dan kan het zijn dat u een 
bloeding of abces heeft in het wervelkanaal.

Hersenvliesontsteking 1 op de 1.000 tot 1 
op de 5.000

Heeft u na de operatie een stijve nek met koorts? 
Neem dan direct contact op of waarschuw de 
verpleegkundige.

Blijvende 
zenuwbeschadiging

1 tot 2 op de 
10.000

Het komt soms voor dat een patiënt verlamd raakt na 
een epidurale ruggenprik, ook als de anesthesioloog 
de ruggenprik goed heeft geplaatst.

Hartstilstand 1 op 10.000 tot 
50.000

Dit kan komen door een overdosering van verdoven-
de middelen, waarbij te veel medicijnen in korte tijd in 
het bloed komen.
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Perifeer zenuwblok (lokale zenuwverdoving) 

Uitleg perifeer zenuwblok
Bij een perifeer zenuwblok brengt de anesthesioloog verdovende vloeistof aan rondom uw 
zenuwen. Zo verdooft hij of zij een stuk van uw huid (lokale verdoving) of een hele arm/een 
heel been (regionale verdoving). In het verdoofde deel voelt u dan geen pijn. Tijdens het 
perifere zenuwblok kunt u vaak uw arm of been minder goed of niet gebruiken. Het gevoel 
en de kracht in uw arm of been komen na een aantal uur weer terug. Soms duurt dit wat 
langer. 

Hoe wordt een perifeer zenuwblok gegeven?
Meestal krijgt u een perifeer zenuwblok in de verkoeverkamer of in de operatiekamer, maar 
soms ook op een andere plek in het ziekenhuis. Voor het plaatsen van het zenuwblok leg-
gen de anesthesioloog en de anesthesiemedewerker u eerst in de goede houding. Het kan 
zijn dat u op uw zij moet liggen, of op uw buik. De anesthesioloog en de anesthesiemede-
werker helpen u daarbij. 

Daarna wordt u aangesloten op een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewa-
king van uw hartritme en een bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument 
om uw vinger waarmee de anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw 
bloed meet. Daarna krijgt u een infuus, meestal op de bovenkant van uw hand. Via het infuus 
kan de anesthesioloog u medicijnen geven als dat nodig is. 

De anesthesioloog zoekt de zenuwen op met behulp van een echo-apparaat. Vervolgens 
spuit hij of zij verdovende vloeistof rondom de zenuw via een injectie(naald). Binnen een 
paar minuten tot een uur merkt u dat op de plek van het zenuwblok het gevoel verandert 
en/of de kracht afneemt.

Voorwaarde voor gebruik perifeer zenuwblok
Voor pijnstilling via een perifeer zenuwblok moet het lichamelijk mogelijk zijn om bij de plek 
voor de verdoving te komen. Een perifeer zenuwblok kan bijvoorbeeld niet als u precies op 
die plek een (grote) operatiewond of infectie (ontsteking) heeft. Uw anesthesioloog 
bespreekt dit met u.

Bijwerking of 
complicatie perifeer 

zenuwblok

Hoe vaak komt 
het voor?

Oorzaak?

Irritatie of blauwe plek bij de 
prikplaats

1 op de 10 Injectienaald, gaat vanzelf over binnen enkele 
dagen.

Onvoldoende verdoving voor 
operatie of pijnstilling na de 
operatie

1 op de 10 Soms komt er niet genoeg verdovende vloeistof op 
de juiste plek terecht. Dan krijgt u extra pijnstilling, 
sedatie (een lichte vorm van algehele anesthesie) 
of eventueel algehele anesthesie.

Zenuwfunctie is tijdelijk minder 1 tot 5 op de 100 Meestal herstelt dit in een aantal dagen, of weken.
Blijvende zenuwbeschadiging Ongeveer 1 op 

65.000
Blijvende beschadiging van zenuwen na een peri-
feer zenuwblok komt bijna nooit voor. Daarom is het 
moeilijk hiervoor precieze cijfers te geven.

Overdosering 2 op de 1000 Soms komt er te veel verdovende vloeistof in het 
bloed. Dan kan een patiënt een epileptische aanval 
of zelfs een hartstilstand krijgen, die wel goed be-
handelbaar zijn.

Voordelen perifeer zenuwblok
Voordeel van pijnstilling met een perifeer zenuwblok is dat deze werkt op de plek van de pijn 
zelf. Verder heeft een perifeer zenuwblok geen invloed op uw bewustzijn. U wordt er dus niet 
suf of slaperig van. Het zenuwblok stilt de pijn op het moment dat deze het ergst is: direct na 
de operatie. Daardoor heeft u geen of minder andere pijnstillers nodig, waardoor u ook min-
der kans heeft op bijwerkingen van die andere pijnstillers. 

Soms laat de anesthesioloog een slangetje achter in de huid vlakbij de plek van de operatie. 
Via dat slangetje kan de anesthesioloog of verpleegkundige medicijnen tegen de pijn geven. 
Dan heeft u een paar dagen pijnstilling in het deel van uw lichaam dat geopereerd is.

Nadelen perifeer zenuwblok
Bij het prikken van een perifeer zenuwblok zijn er ook altijd risico’s. De plek van de prik kan 
bijvoorbeeld gaan bloeden of u kunt een infectie (ontsteking) of schade aan zenuwen krij-
gen. De kans hierop is heel klein, en de anesthesioloog doet er alles aan om te zorgen dat 
u geen complicaties krijgt. Een ander nadeel is dat het perifeer zenuwblok soms niet goed 
genoeg werkt en u dan toch andere pijnstilling nodig heeft. In de tabel hieronder vindt u alle 
complicaties en bijwerkingen van een perifeer zenuwblok en hoe vaak deze voorkomen.
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Vergelijken mogelijkheden voor pijnstilling  
In de tabel hieronder ziet u de verschillende technieken voor pijnstilling nog eens op een 
rijtje gezet. 

Soort 
pijnstilling

Voordelen Nadelen

1. Tabletten, capsules 
of vloeistof

• Werkt bij de meeste soorten 
pijn.

• Geen infuus nodig, u kunt 
ermee naar huis.

• Bij ernstige pijn werken tabletten, capsules of 
vloeistof niet voldoende.

• Vooral bij pijn door ademhaling en beweging 
werkt het minder goed.

• Het duurt gemiddeld een half uur voordat de 
medicijnen tegen de pijn werken.

• Als u misselijk bent of moet overgeven gebruikt u 
deze medicijnen liever niet.

2. Infuus • Werkt bij ernstige vormen van 
pijn.

• De pijnstilling werkt snel.
• U kunt het infuus meestal zelf 

bedienen met een drukknop 
(PCA-pomp).

• U zit vast aan een infuus, hier kunt u niet mee 
naar huis.

• Vooral bij pijn door ademhaling en beweging 
werkt het minder goed.

3. Epidurale 
ruggenprik

• Werkt bij ernstige pijn: ook 
bij pijn door ademhaling of 
beweging. 

• Werkt op de plek van de 
operatie.

• Heeft geen invloed op uw 
bewustzijn. U blijft wakker en 
'bij'.

• De pijnstilling werkt snel.
• Kan ook in de dagen na de 

operatie gegeven worden.
• U kunt de pijnstilling zelf be-

dienen met een drukknopje 
(PCEA-pomp).

• Risico’s van de prik in de rug. Bijvoorbeeld een 
bloeding, infectie (ontsteking) of schade aan 
zenuwen.

•  Soms is het plaatsen van een ruggenprik lastig.
•  U krijgt een infuus en vaak een urinekatheter.
•  Bijwerkingen zoals lage bloeddruk, verlies van 

kracht in de benen.
•  Soms verschuift het slangetje, waardoor de 

pijnstilling niet goed werkt.

4. Perifeer zenuwblok 
(lokale verdoving)

• Werkt bij ernstige pijn, ook bij 
pijn door ademhaling of  
beweging.

• De pijnstilling werkt snel.
• Geen of minder extra pijnstil-

ling via het infuus nodig in de 
eerste uren na de operatie.

• Werkt op de plek van de  
operatie.

• Heeft geen invloed op uw  
bewustzijn. u blijft wakker en 
'bij'

• Kan ook in de dagen na de 
operatie gegeven worden.

• U kunt de pijnstilling zelf be-
dienen met een drukknopje 
(PCEA-pomp).

• Risico’s van een prik. Bijvoorbeeld een bloe-
ding, infectie (ontsteking) of schade aan 
zenuwen.

• Soms is het plaatsen van een perifeer  
zenuwblok lastig.

• Kan niet bij alle operaties. Soms verschuift het 
slangetje, waardoor de pijnstilling niet goed 
werkt.

Keuzehulpvragen voor pijnstilling 
De vragen in de tabel hieronder kunnen u helpen bij het kiezen van de soort pijnstilling.

Keuzehulpvraag Welke soort pijnstilling past hierbij?
Ik wil zo min mogelijk bijwerkingen van 

medicijnen.

Als het kan, dan biedt de anesthesioloog u een perifeer zenuw-

blok aan. De kans op bijwerkingen van pijnstilling via tabletten 

of via het infuus wordt dan kleiner.
Ik wil zo snel mogelijk naar huis. Bij pijnstilling met tabletten, capsules of vloeistof die u moet in-

nemen, hoeft u niet in het ziekenhuis te blijven. Meestal heeft u 

direct na de operatie nog wel een infuus of perifeer zenuwblok 

nodig. 
Ik wil zelf controle houden op wanneer ik 

pijnstilling krijg.

Bij pijnstilling via het infuus, via een perifeer zenuwblok of via 

een epidurale ruggenprik biedt de anesthesioloog u (als het 

kan) een pijnpomp aan die u zelf kunt bedienen.
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Keuzehulp 
5. Operatie benen-enkels-voeten

Mogelijkheden voor anesthesie
U wordt geopereerd aan uw benen, enkels en/of voeten. Bij een operatie aan de benen, 
enkels en/of voeten	zijn	er	vier	mogelijkheden	voor	het	type	anesthesie:		

	 ●	Algehele anesthesie (ook wel: narcose)
	 ●	Sedatie
	 ●	Een spinale ruggenprik
	 ●	Een perifeer zenuwblok (lokale zenuwverdoving) 

Hieronder leest u meer over deze vier soorten anesthesie. Uw anesthesioloog kiest in over-
leg met de chirurg en samen met u de soort anesthesie bij uw operatie. Welke soort het 
beste past hangt ook af van welke operatie u precies krijgt en uw gezondheid.
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Uitleg over algehele anesthesie 
(narcose) 

Informatie over algehele anesthesie
Algehele	anesthesie	wordt	ook	wel	‘narcose’	genoemd.	De	anesthesioloog	brengt	u	bij	
deze	soort	anesthesie	in	een	diepe	slaap,	waardoor	u	‘niets	meekrijgt’:	u	merkt	niets	van	
de operatie en voelt geen pijn. Ook herinnert u zich later niets van de operatie. Tijdens de 
algehele anesthesie stopt uw lichaam door de slaapmiddelen tijdelijk met zelf ademhalen. 
De anesthesioloog zorgt er daarom voor dat een apparaat (een beademingsmachine) uw 
ademhaling overneemt.

Hoe wordt algehele anesthesie gegeven? 
Zodra u op de operatiekamer aangekomen bent, sluit de anesthesioloog u eerst aan op 
een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewaking van uw hartritme en een 
bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument om uw vinger waarmee de 
anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed meet. Zo houden 
de anesthesioloog en de anesthesiemedewerkers u goed in de gaten tijdens de algehele 
anesthesie. Voordat de operatie begint, krijgt u ook een infuus, meestal op de bovenkant 
van uw hand. Via dit infuus geeft de anesthesioloog u medicijnen, vocht en (slaap)midde-
len voor de anesthesie.

Daarna krijgt u een zuurstofkapje over uw neus en mond. Dit kapje vult uw longen met 
zo veel mogelijk zuurstof, wat de veiligheid verhoogt na het in slaap vallen door de medi-
cijnen. Tot slot krijgt u via het infuus slaapmiddelen en pijnstilling. U krijgt deze slaap- en 
pijnmiddelen zolang de operatie duurt. Pijnstilling krijgt u natuurlijk ook na de operatie. 

Tijdens algehele anesthesie houdt uw lichaam op met zelf ademhalen. Om u te helpen met 
ademen, krijgt u een beademingsbuisje of beademingsmasker in uw keel. Dit gebeurt als 
u al diep in slaap bent gevallen, u merkt er dus niets van. De anesthesioloog bewaakt uw 
beademing gedurende de hele operatie. Zodra de operatie klaar is, stopt hij of zij met het 
geven van slaapmiddelen. Daardoor gaat u zelf weer ademhalen en wordt u wakker. Het 
beademingsbuisje of -masker wordt verwijderd wanneer u zelf weer goed ademt. Daarna 
komt u verder bij van de algehele anesthesie in de uitslaapkamer.

Bijwerkingen van algehele anesthesie
Als u onder algehele anesthesie bent geopereerd, kunt u zich kort na de operatie nog 
slaperig voelen en af en toe wegdommelen. Dat is heel normaal. Ook kunt u misselijk zijn 
en moet u misschien overgeven. Helaas is dit niet altijd te voorkomen, maar de anesthesio-
loog heeft wel medicijnen die de kans op misselijkheid en overgeven kleiner maken. 

Het beademingsbuisje of -masker dat tijdens de operatie in uw keel zat, kan keelpijn geven 
door irritatie. Deze keelpijn verdwijnt vanzelf binnen een paar uur of dagen. Veel mensen 
hebben dorst na een operatie. Na de meeste operaties mag u voorzichtig weer drinken. 
Mag u niet drinken, dan kan de verpleegkundige uw mond nat maken om de ergste dorst 
weg te nemen.

Complicaties van algehele anesthesie 
Algehele anesthesie is tegenwoordig heel veilig. Dit komt doordat de bewakingsapparatuur 
nu beter is dan vroeger, artsen moderne geneesmiddelen hebben en doordat anesthesio-
logen en anesthesiemedewerkers heel goed zijn opgeleid. Ondanks dat anesthesiologen 
en anesthesiemedewerkers heel zorgvuldig werken, zijn complicaties niet altijd te voorko-
men. Een patiënt kan bijvoorbeeld een allergische reactie krijgen op medicijnen. Ook kan 
een gebit wat beschadigen tijdens het inbrengen van het beademingsbuisje of -masker. En 
door een ongelukkige houding tijdens de operatie kan een zenuw in een arm of een been 
beklemd raken, waardoor een patiënt tijdelijk een tintelend gevoel en krachtverlies kan 
krijgen in zijn/haar arm of been. 

In de tabel hieronder vindt u de bijwerkingen en complicaties van algehele anesthesie en 
hoe vaak deze voorkomen. Uiteraard doet de anesthesioloog er alles aan om te zorgen dat 
u geen complicaties krijgt. Als er toch een complicatie optreedt, dan zorgt hij of zij ervoor 
dat deze snel en goed behandeld wordt. 
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Bijwerking of 
complicatie 

algehele anesthesie

Hoe vaak 
komt het voor?

Oorzaak?

Misselijkheid of braken 1 tot 8 op de 10 
(vaak)

De slaapmiddelen voor de algehele anesthesie. 
Zonder medicijnen krijgen veel mensen last van 
misselijkheid na algehele anesthesie. De kans op 
misselijkheid en overgeven wordt groter na een 
lange operatie en bij sommige (slaap)middelen 
voor algehele anesthesie. Vrouwen hebben een 
grotere kans. Ook als u vaak wagenziek bent, of 
eerder misselijk was na een operatie is de kans op 
misselijkheid en overgeven groter.

Keelpijn 1 op de 10 (vaak) Beademingsbuisje of -masker. Deze keelpijn ver-
dwijnt vanzelf binnen een paar uur of paar dagen. 

Duizeligheid, slap gevoel 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, lage bloeddruk.
Rillen 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, 

lage temperatuur.
Jeuk 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, allergie.
Hoofdpijn 1 op de 10 (vaak) Type	operatie,	nuchter	zijn	(aantal	uur	niet	gegeten	

vanwege de operatie).
Stijfheid, spierpijn, rugpijn 1 op de 10 (vaak) Langdurig in 1 houding liggen tijdens operatie.
Problemen met plassen 1 op de 10 (vaak) Dit komt door (slaap)middelen voor algehele 

anesthesie, vaak samen met andere factoren. Bij-
voorbeeld als u voor de operatie al problemen had 
met plassen. Na een lange operatie krijgt u een 
urinekatheter om u te helpen plassen.  

Verward, in de war zijn 1 op de 50 tot 100
(regelmatig)

De kans op in de war zijn na de operatie hangt af 
van	verschillende	factoren:	het	type	operatie	en	
hoe moeilijk deze is, uw leeftijd (grotere kans bij 
ouderen)	en	of	u	eerder	psychische	klachten	heeft	
gehad. Ook het gebruik van sommige medicijnen, 
zoals slaapmiddelen en het regelmatig drinken 
van alcohol maakt de kans op in de war zijn na de 
operatie groter.

Gevoelige blauwe plek 1 op de 50 tot 100
(regelmatig)

Door het prikken van het infuus of een injectie.

Beschadiging/irritatie van 
lippen of tong

1 op de 100 
(regelmatig)

Beademingsbuisje, droge lucht.

Longproblemen zoals 
longontsteking

3 tot 5 op de 100 
(Regelmatig)

Deze kans is groter bij bepaalde soorten operaties. 
De kans op problemen met de longen hangt ook 
af van de conditie van uw hart en longen voor de 
operatie.

Hart- of herseninfarct 1 op 10 tot 1 op 
10.000 
(Vaak tot zeer zelden)

De kans op een hart- of herseninfarct hangt sterk 
af	van	uw	gezondheid	en	fitheid	voor	de	operatie	
en	of	u	nog	andere	ziekten	heeft.	Ook	het	type	
operatie, hoelang de operatie duurt en of het een 
spoedoperatie is, heeft invloed op deze kans. Het 
wisselt dus heel erg hoe vaak een hart- of hersen-
infarct na de operatie voorkomt: van bij 1 op 10 
patiënten tot bij 1 op 10.000 patiënten.

Schade aan het gebit 1 op de 1.000 (soms) Bij circa 1 op de 1000 patiënten is het erg lastig 
om een beademingsbuisje te plaatsen. Hierdoor 
kan tijdens de procedure een stukje tand afbreken. 
De kans is groter bij een slecht gebit.

Lichte irritatie van het oog 1 op de 1.000 (soms) Droge lucht.
Beschadiging van (een) 
zenuw(en)

1 tot 5 op de 1.000 
(soms)

Dit kan voorkomen door lang liggen in dezelfde 
houding. Naar schatting gebeurt dit bij 1 tot 5 op 
de 1000 patiënten die algehele anesthesie krij-
gen. Beschadiging van zenuwen heeft mogelijk te 
maken met langere opname in het ziekenhuis, een 
extreem laag gewicht of juist overgewicht. Om de 
kans op beschadiging van zenuwen kleiner te ma-
ken, gebruiken de anesthesioloog en de anesthe-
siemedewerker speciale kussentjes die ze onder 
uw lichaam plaatsen.

Wakker zijn en/of pijn hebben 
tijdens de operatie

1 op 500  tot 1 op 
19.000 (soms tot 
zelden)

Als dit gebeurt, kunnen patiënten zich meestal wel 
iets herinneren, maar hadden zij geen pijn. Het is 
een nare ervaring en de anesthesioloog doet er 
daarom alles aan om te voorkomen dat u wakker 
wordt tijdens de operatie.

Ernstige allergische reactie 1 op 1.000 tot 1 op 
10.000 (soms tot 
zelden)

Eigenlijk kan men op alle medicijnen/slaapmid-
delen een ernstige allergische reactie krijgen. De 
anesthesioloog heeft medicijnen om zo’n allergi-
sche reactie snel te behandelen.

Overlijden 1 op 100.000 (zeer 
zelden)

De kans dat u overlijdt door de anesthesie 
alleen is heel klein, en wordt geschat op 1 op de 
100.000 patiënten die algehele anesthesie krijgen. 
De kans dat u overlijdt na een operatie (dus de 
operatie als totaal) hangt af van een hoop facto-
ren, zoals ziektes en leeftijd. Deze kans wisselt erg 
sterk (van minder dan 5 tot 40 op de 1000 opera-
ties).
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Sedatie (‘lichte vorm van anesthesie’) 

Uitleg over sedatie
Sedatie	is	een	lichte	vorm	van	algehele	anesthesie	(ook	wel	een	‘roesje’	genoemd).	Bij	se-
datie slaapt u minder diep dan bij algehele anesthesie. Het is dus mogelijk dat u tijdens een 
sedatie iets hoort, en soms kunt u ook bewegen. Anders dan bij algehele anesthesie blijft u 
tijdens sedatie zelf ademhalen. U wordt dus niet aangesloten aan de beademingsmachine 
en u krijgt geen beademingsbuisje. Afhankelijk van hoe diep de sedatie is, bent u gemak-
kelijk wakker te maken. Het komt ook voor dat u tijdens de operatie even wakker bent. De 
anesthesioloog streeft ernaar de diepte van de sedatie zo in te stellen dat u zo prettig en 
veilig mogelijk door de operatie komt.  

Hoe wordt sedatie gegeven? 
Sedatie wordt zowel in de operatiekamer als op andere plekken in het ziekenhuis gegeven, 
bijvoorbeeld in de endoscopie-kamer van de maag-darm-leverarts. Voor de operatie begint, 
sluit de anesthesioloog u eerst aan op een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de 
bewaking van uw hartritme en een bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetin-
strument om uw vinger dat tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed meet. 
Voordat de operatie begint, krijgt u verder een infuus, meestal op de bovenkant van uw 
hand. Via dit infuus geven de anesthesioloog en anesthesiemedewerker u medicijnen.

Tijdens de sedatie krijgt u voor uw eigen veiligheid via uw neus zuurstof toegediend. Dit 
gebeurt via een slangetje of een speciaal kapje. Soms krijgt u ook een rubberen ring in 
uw mond, bijvoorbeeld als u voor een maagonderzoek komt. Het kan zijn dat u nog wak-
ker bent als de ring in uw mond wordt geplaatst. Via het infuus krijgt u slaapmiddelen en 
pijnstilling, waarna u in een lichte slaap valt. De sedatie-praktijkspecialist let op u tijdens de 
operatie. Dit is een gespecialiseerde anesthesiemedewerker of anesthesieverpleegkundige 
die hiervoor is opgeleid. Hij of zij controleert regelmatig of u meer of minder slaapmiddel en 
pijnstillers nodig heeft. 

Wanneer is sedatie niet geschikt voor u?
De sedatie-praktijkspecialist en de anesthesioloog kunnen besluiten dat sedatie voor u 
niet veilig is. Bijvoorbeeld wanneer u niet nuchter bent (gegeten of gedronken heeft), als u 
maagklachten met oprispingen (omhoog komen van voedsel) heeft, ernstig overgewicht, 
slaapapneu of wanneer de conditie van uw hart of longen niet voldoende is.

Spinale ruggenprik 

Uitleg over de spinale ruggenprik
Bij een ruggenprik brengt de anesthesioloog via een injectie(naald) een verdovende vloei-
stof in uw rug. Er bestaan twee soorten ruggenprikken: spinaal en epiduraal. Een spinale 
ruggenprik wordt gebruikt als anesthesie-techniek bij korte(re) operaties (tot maximaal 2 
uur) in delen van uw lichaam onder de navel. Een epidurale ruggenprik wordt gebruikt als 
techniek voor pijnstilling.

Na een spinale ruggenprik kunt u uw benen (korte tijd) niet gebruiken en voelt u geen pijn. 
Beweging of aanrakingen kunt u wel vaag voelen, en ook het aanraken van de benen door 
anderen kunt u voelen. Een spinale ruggenprik heeft weinig invloed op uw bewustzijn: u 
blijft	wakker	en	bent	‘helemaal	bij’.	

Hoe wordt een spinale ruggenprik uitgevoerd? 
Een spinale ruggenprik wordt in de operatiekamer uitgevoerd. De anesthesioloog sluit u 
daar altijd eerst aan op een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewaking van 
uw hartritme en een bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument om uw 
vinger waarmee de anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed 
meet. Voordat de operatie begint, krijgt u ook een infuus, meestal op de bovenkant van uw 
hand. Via dit infuus geeft de anesthesioloog u medicijnen.

Voor de spinale ruggenprik zit u op de rand van het bed of de operatietafel en maakt u uw 
rug bol. De anesthesioloog zoekt tussen de wervels van uw rug de goede plek. Daarna 
spuit hij of zij daar verdovende vloeistof in. U merkt dit vrij snel: uw billen en benen worden 
warm en zwaar. Ook kunt u tintelingen voelen. Na de prik gaat u weer liggen. De anesthe-
sioloog en de anesthesiemedewerker vertellen u steeds wat u kunt verwachten. Zij bewa-
ken tijdens de operatie al uw lichaamsfuncties (zoals ademhaling, hart, bloeddruk) en de 
verdoving.



NEDERLANDSE
VERENIGING VOOR 
ANESTHESIOLOGIE

5.  Operatie aan benen, enkels en/of voeten | Keuzehulp Anesthesiologie 

76 77
NEDERLANDSE
VERENIGING VOOR 
ANESTHESIOLOGIE

NEDERLANDSE
VERENIGING VOOR 
ANESTHESIOLOGIE

5.  Operatie aan benen, enkels en/of voeten | Keuzehulp Anesthesiologie 

Bijwerkingen en complicaties van een spinale ruggenprik
In de tabel hieronder vindt u de bijwerkingen en complicaties van de spinale ruggenprik.

Bijwerking of 
complicatie spinale 

ruggenprik

Hoe vaak komt 
het voor?

Oorzaak?

Rugpijn, irritatie of blauwe plek 
bij prikplaats

1 op de 10 (vaak) Door de prik in de rug. Dit gaat binnen enkele 
dagen vanzelf over.

Prikkelend gevoel in billen of be-
nen tijdens de eerste of 
tweede dag na spinale ruggenprik

1 op de 10 (vaak) Meestal herstelt dit binnen enkele dagen van-
zelf.

Daling van de bloeddruk 1 op de 10 (vaak) Het dalen van de bloeddruk komt door de ver-
dovende medicijnen. Dit kan de anesthesioloog 
goed behandelen met medicijnen via het infuus.

Misselijkheid en overgeven 1 op de 10 Kan ook door een lage bloeddruk komen, is 
goed te behandelen via het infuus.

Problemen met plassen 1 op de 5 tot 10 Soms is een blaaskatheter nodig om u te helpen 
met plassen.  

Jeuk 1 op de 10 Meestal komt dit door sterke pijnstillers, heel 
soms door een allergische reactie.

Onvoldoende spinale verdoving 1 op de 100 U krijgt dan extra pijnstilling of wordt u toch nog 
onder algehele anesthesie gebracht.

Hoofdpijn 1 op de 100 Hoofdpijn na de operatie kan komen door het 
nuchter zijn (paar uur niet eten) voor de ope-
ratie, een lage bloeddruk of door stress. Heel 
soms heeft hoofdpijn met de ruggenprik zelf te 
maken. Waarschuw altijd de verpleegkundige 
van de afdeling als u hoofdpijn heeft.

Tijdelijke zenuwbeschadiging 1 op de 1.000 Dit kan gebeuren door het plaatsen van de 
naald.  

Bloeding of abces in 
het wervelkanaal

1 op de 1.000 tot 
1 op de 5.000

Als u uw benen (steeds) minder goed voelt of 
de kracht erin verliest, waarschuw dan direct 
de verpleegkundige. Dan kan het zijn dat u een 
bloeding of abces heeft in het wervelkanaal.

Hersenvliesontsteking 1 op de 1.000 tot 
1 op de 5.000

Heeft u na de operatie een stijve nek met 
koorts? Neem dan direct contact op of waar-
schuw de verpleegkundige.

Blijvende zenuwbeschadiging 1 tot 2 op de 10.000 Het komt soms voor dat een patiënt verlamd raakt 

na een spinale ruggenprik, ook als de anesthesio-

loog de ruggenprik goed heeft 

geplaatst.
Hartstilstand 1 op 10.000 tot 

50.000

Dit kan komen door een overdosering van verdo-

vende middelen, waarbij te veel medicijnen in korte 

tijd in het bloed komen.
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Perifeer zenuwblok (lokale zenuwverdoving) 

Uitleg perifeer zenuwblok
Bij een perifeer zenuwblok brengt de anesthesioloog verdovende vloeistof aan rondom uw 
zenuwen. Zo verdooft hij of zij een stuk van uw huid (lokale verdoving) of een hele arm/een 
heel been (regionale verdoving). In het verdoofde deel voelt u dan geen pijn. Tijdens het 
perifere zenuwblok kunt u vaak uw arm of been minder goed of niet gebruiken. Het gevoel 
en de kracht in uw arm of been komen na een aantal uur weer terug. Soms duurt dit wat 
langer. 

Hoe wordt een perifeer zenuwblok gegeven?
Meestal krijgt u een perifeer zenuwblok in de verkoeverkamer of in de operatiekamer, maar 
soms ook op een andere plek in het ziekenhuis. Voor het plaatsen van het zenuwblok leg-
gen de anesthesioloog en de anesthesiemedewerker u eerst in de goede houding. Het kan 
zijn dat u op uw zij moet liggen, of op uw buik. De anesthesioloog en de anesthesiemede-
werker helpen u daarbij. Daarna wordt u aangesloten op een monitor. U krijgt plakkers op 
uw borst voor de bewaking van uw hartritme en een bloeddrukband om. Ook krijgt u een 
speciaal meetinstrument om uw vinger waarmee de anesthesioloog tijdens de operatie de 
hoeveelheid zuurstof in uw bloed meet. Daarna krijgt u een infuus, meestal op de bovenkant 
van uw hand. Via het infuus kan de anesthesioloog u medicijnen geven als dat nodig is. 

De anesthesioloog zoekt de zenuwen op met behulp van een echo-apparaat. Vervolgens 
spuit hij of zij verdovende vloeistof rondom de zenuw via een injectie(naald). Binnen een 
paar minuten tot een uur merkt u dat op de plek van het zenuwblok het gevoel verandert 
en/of de kracht afneemt.

Voorwaarde voor gebruik perifeer zenuwblok
Voor pijnstilling via een perifeer zenuwblok moet het lichamelijk mogelijk zijn om bij de plek 
voor de verdoving te komen. Een perifeer zenuwblok kan bijvoorbeeld niet als u precies op 
die plek een (grote) operatiewond of infectie (ontsteking) heeft. Uw anesthesioloog 
bespreekt dit met u.

Bijwerking of 
complicatie perifeer 

zenuwblok

Hoe vaak komt 
het voor?

Oorzaak?

Irritatie of blauwe plek bij de 
prikplaats

1 op de 10 Injectienaald, gaat vanzelf over binnen enkele 
dagen.

Onvoldoende verdoving voor 
operatie of pijnstilling na de 
operatie

1 op de 10 Soms komt er niet genoeg verdovende vloeistof op 
de juiste plek terecht. Dan krijgt u extra pijnstilling, 
sedatie (een lichte vorm van algehele anesthesie) of 
eventueel algehele anesthesie.

Zenuwfunctie is tijdelijk minder 1 tot 5 op de 100 Meestal herstelt dit in een aantal dagen, of weken.
Blijvende zenuwbeschadiging Ongeveer 1 op 

65.000
Blijvende beschadiging van zenuwen na een peri-
feer zenuwblok komt bijna nooit voor. Daarom is het 
moeilijk hiervoor precieze cijfers te geven.

Overdosering 2 op de 1000 Soms komt er te veel verdovende vloeistof in het 
bloed. Dan kan een patiënt een epileptische aan-
val of zelfs een hartstilstand krijgen, die wel goed 
behandelbaar zijn.

Voordelen perifeer zenuwblok
Voordeel van pijnstilling met een perifeer zenuwblok is dat deze werkt op de plek van de 
pijn zelf. Verder heeft een perifeer zenuwblok geen invloed op uw bewustzijn. U wordt er 
dus niet suf of slaperig van. Het zenuwblok stilt de pijn op het moment dat deze het ergst 
is: direct na de operatie. Daardoor heeft u geen of minder andere pijnstillers nodig, waar-
door u ook minder kans heeft op bijwerkingen van die andere pijnstillers. 

Soms laat de anesthesioloog een slangetje achter in de huid vlakbij de plek van de operatie. 
Via dat slangetje kan de anesthesioloog of verpleegkundige medicijnen tegen de pijn geven. 
Dan heeft u een paar dagen pijnstilling in het deel van uw lichaam dat geopereerd is.

Nadeel perifeer zenuwblok
Bij het prikken van een perifeer zenuwblok zijn er ook altijd risico’s. De plek van de prik kan 
bijvoorbeeld gaan bloeden of u kunt een infectie (ontsteking) of schade aan zenuwen krij-
gen. De kans hierop is heel klein, en de anesthesioloog doet er alles aan om te zorgen dat 
u geen complicaties krijgt. Een ander nadeel is dat het perifeer zenuwblok soms niet goed 
genoeg werkt en u dan toch andere pijnstilling nodig heeft. In de tabel hieronder vindt u alle 
complicaties en bijwerkingen van een perifeer zenuwblok en hoe vaak deze voorkomen.
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Vergelijk mogelijkheden voor anesthesie
Methode Voordelen Nadelen

1. Algehele anesthesie •	U	‘krijgt	niets	mee’	van	de	operatie,	
want de anesthesioloog brengt u in 
een diepe slaap.

• Algehele anesthesie werkt snel in en 
snel weer uit.

• U heeft na de operatie nog pijnstilling 
nodig.

• Bijwerkingen: u kunt zich na de 
algehele anesthesie misselijk voelen,
moeten overgeven of u suf voelen.

• Uw ademhaling wordt tijdens de alge-
hele anesthesie overgenomen door de 
beademingsmachine, u krijgt hiervoor 
(nadat u in slaap bent gevallen) o.a. 
een beademingsbuisje of -masker in de 
keel.

2. Sedatie • Sedatie is een lichte vorm van al-
gehele anesthesie. Hierbij blijft u zelf 
ademen. Vaak bent u nog in staat om 
te regeageren op prikkels.

• Sedatie kan soms overgaan in een 
  alghele narcose.

3. Spinale ruggenprik • Werkt alleen vanaf de navel naar 
beneden, heeft geen invloed op uw 
bewustzijn (u blijft dus wakker en 
‘bij’).

• U bent op de uitslaapkamer niet suf 
of slaperig.

• De pijnstilling werkt snel.

• Risico’s van een prik in de rug. Bijvoor-
beeld een bloeding, infectie  
(ontsteking) of schade aan zenuwen.

• Het duurt even voordat de kracht in  
uw benen terugkomt.

• Het kan even duren voordat u weer 
kunt plassen.

•	U	‘blijft	bij’,	u	kunt	dus	gewoon	horen	en	
zien tijdens de (kleine) operatie. Als u 
dit niet prettig vindt, kan de anesthesio-
loog u ook een sedatie geven. 

• Soms werkt de spinale ruggenprik niet 
goed genoeg. Dan krijgt u toch nog 
algehele anesthesie of een sedatie.

Keuzehulpvragen voor anesthesie
De vragen in de tabel hieronder kunnen u helpen bij het kiezen van de soort anesthesie. 

Keuzehulpvraag Welke soort anesthesie past hierbij?
Ik wil niets meekrijgen van de operatie. •  Algehele anesthesie

•  Spinale anesthesie met sedatie

•  Perifeer zenuwblok met sedatie
Ik wil de operatie bewust meemaken, 

wakker	en	‘bij’	blijven.

•  Spinale anesthesie zonder sedatie
•  Perifeer zenuwblok zonder sedatie

Ik wil geen risico van een extra prik voor 

pijnstilling. 

Algehele anesthesie met pijnstilling via tabletten of pijnstilling 
via het infuus.

Ik wil zo min mogelijk bijwerkingen van 
medicijnen.

• Spinale anesthesie
• Perifeer zenuwblok

Keuzes voor pijnstilling
Tijdens en na de operatie krijgt u medicijnen tegen de pijn (pijnstilling). Welke medicijnen 
u krijgt, hangt onder andere af van de hoeveelheid pijn, of u allergieën heeft en of u nog 
andere ziektes heeft. Er zijn bij een operatie aan benen, enkels en/of voeten vier 
keuzes: 

	 ● Pijnstilling via tabletten, capsules of vloeistof die u moet innemen
	 ●	Pijnstilling via het infuus
	 ●	Pijnstilling met een epidurale ruggenprik
	 ●	Pijnstilling via een perifeer zenuwblok (lokale zenuwverdoving)

Heel	soms	kunt	u	bij	dit	type	operatie	een	epidurale	ruggenprik	kiezen	als	pijnstilling.	Als	
dit zo is, dan bespreekt uw anesthesioloog dit met u. Hieronder vindt u uitleg over de vier 
soorten pijnstilling die passen bij een operatie aan benen, enkels en/of voeten.
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Tabletten, capsules of vloeistof die u moet innemen 

Uitleg tablettten, capsules of vloeistof
Pijnstillers in de vorm van tabletten, capsules of vloeistof werken meestal bij alle soorten 
lichte pijn. Voor ernstige pijn kunnen deze medicijnen onvoldoende zijn. Soms is bij erge 
pijn zoveel van een medicijn nodig dat u last krijgt van bijwerkingen. Dan werkt een andere 
manier van pijnstilling beter. Het duurt meestal een half uur voordat pijnstillers die u moet 
slikken werken. 

Voorwaarden voor gebruik tabletten, capsules of vloeistof 
Om tabletten, capsules of vloeistof te kunnen gebruiken, moet u kunnen eten en drinken. 
Ook mag u niet misselijk zijn: bij misselijkheid werken deze medicijnen minder goed. De 
anesthesioloog kan ook andere redenen hebben om u deze medicijnen liever niet te ge-
ven. Bijvoorbeeld wanneer u ernstig COPD of astma heeft, slaapapneu, ernstig overge-
wicht, problemen met uw maag en/of darmen of een verminderd bewustzijn. Uw anesthe-
sioloog kan al uw vragen hierover beantwoorden.

Voordeel tabletten, capsules of vloeistof 
U heeft voor medicijnen die u inneemt geen infuus nodig. Met de meeste van deze medi-
cijnen/pijnstillers kunt u dus gewoon naar huis. Kijk dan wel uit met autorijden. Of u met uw 
medicijnen mag autorijden, kunt u ook navragen bij uw apotheker.

Nadelen tabletten, capsules of vloeistof 
Pijnstillers in de vorm van tabletten, capsules of vloeistof die u moet innemen kunnen 
verschillende bijwerkingen hebben. Deze bijwerkingen worden meestal meer als u veel van 
het medicijn nodig heeft (de dosering hoger wordt). Denkt u hierbij aan misselijkheid en 
overgeven, duizeligheid, sufheid of slaperig zijn. Ook kunnen uw darmen traag gaan wer-
ken, waardoor u obstipatie/verstopping kunt krijgen. 

Van	‘gewone’	pijnstillers	zoals	paracetamol	en	ibuprofen	kunt	u	schade	aan	uw	nieren	en	
lever krijgen als u ze lang en veel gebruikt. Bij problemen met uw lever of nieren past de 
anesthesioloog de dosering aan (dus hoeveel u van het medicijn mag innemen), waardoor 
u de medicijnen wel veilig kunt gebruiken. 

Pijnstilling via het infuus 

Uitleg pijnstilling via het infuus
Pijnstilling via het infuus wordt vaak gebruikt op de verkoeverkamer (uitslaapkamer) voor 
ernstige pijn na de operatie. U kunt bij het infuus een pijnpomp krijgen die u zelf kunt bedie-
nen: de PCA-(patient-controlled analgesia) pomp. Deze pomp is op het infuus aangesloten 
en u gebruikt hem door regelmatig op een knop te drukken. 

In	de	pomp	zitten	morfine(achtige)	medicijnen.	De	pomp	stopt	automatisch	als	u	de	maxima-
le hoeveelheid van het medicijn heeft gebruikt (veiligheidsgrens). U kunt zo dus nooit te veel 
medicijnen	geven.	Soms	geeft	de	anesthesioloog	u	een	tweede	pomp,	als	de	morfine	niet	
voldoende is. In deze tweede pomp zit een pijnstiller die esketamine (Ketanest) heet.

Voorwaarden pijnstilling via het infuus
De	anesthesioloog	heeft	soms	redenen	om	u	liever	geen	morfine	te	geven.	Bijvoorbeeld	
wanneer u ernstig COPD of astma heeft, slaapapneu, ernstig overgewicht, problemen met 
uw maag en/of darmen of een verminderd bewustzijn. Er zijn ook redenen waarom u geen 
esketamine als pijnstiller kunt krijgen. Denk aan een vervelende ervaring met esketamine 
na	een	eerdere	operatie,	psychiatrische	problemen	zoals	psychosen,	of	problemen	met	uw	
geheugen. Uw anesthesioloog kan alle vragen hierover beantwoorden. Hij of zij zoekt in 
deze gevallen naar een andere soort pijnstilling voor u.

Voordelen pijnstilling via het infuus
Voordeel van pijnstilling via het infuus is dat de medicijnen snel werken en dat ze gemakke-
lijk toe te dienen zijn. Met de medicijnen via het infuus kan de anesthesioloog ook ernstige 
pijn na de operatie goed behandelen.  

Nadelen pijnstilling via het infuus
Nadeel	is	dat	u	het	infuus	nodig	heeft	voor	dit	type	pijnstilling	en	u	hiermee	dus	niet	naar	
huis kunt. Soms is de pijnstilling de laatste reden om nog een infuus te hebben. 

Nadelen van morfine 
Soms	wordt	u	door	morfine	misselijk,	duizelig	of	slaperig.	Ook	kunnen	uw	darmen	traag	
gaan werken, waardoor u obstipatie/verstopping kunt krijgen. Een belangrijke bijwerking 
van	morfine	is	verder	dat	ademhalen	moeilijker	kan	worden.	4	op	de	10	patiënten	gaan	dui-
delijk	langzamer	ademhalen	na	het	krijgen	van	morfine	en	1	tot	5	op	de	1000	stoppen	met	
ademen. Anesthesiologen en anesthesiemedewerkers letten heel goed op deze bijwerking, 
waardoor	morfine	een	heel	veilige	manier	van	pijnstilling	blijft. 
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Voordeel en nadeel van esketamine (Ketanest) 
Esketamine werkt niet alleen pijnstillend, het zorgt er in kleine hoeveelheden ook voor dat 
u	minder	morfine(achtige	stoffen)	nodig	heeft	en	minder	bijwerkingen	heeft	van	de	morfine.	
Maar esketamine heeft zelf ook bijwerkingen. Deze bijwerkingen zijn bij elke patiënt weer 
anders. Sommige patiënten voelen zich door esketamine afwezig, anderen krijgen angst 
of hallucinaties (dingen horen of zien die er niet zijn). Ongeveer 1 op de 20 tot 1 op de 50 
patiënten krijgt door esketamine hallucinaties. 

Uw anesthesioloog maakt de kans op bijwerkingen zo klein mogelijk. Dit doet hij of zij door 
samen met u de meest geschikte pijnstiller te kiezen en deze pijntstiller te geven in de 
goede dosering. Daarnaast heeft de anesthesioloog ook medicijnen die de bijwerkingen 
minder maken of helemaal wegnemen. 

Pijnstilling via een epidurale ruggenprik
 
Uitleg epidurale ruggenprik
De anesthesioloog kan een epidurale ruggenprik uitvoeren in de operatiekamer, de uit-
slaapkamer of in de ruimte waar de operatie wordt voorbereid. Hij of zij sluit u altijd eerst 
aan op een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewaking van uw hartritme en 
een bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument om uw vinger waarmee 
de anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed meet. Daarna 
krijgt u een infuus, meestal op de bovenkant van uw hand. Via het infuus kan de anesthe-
sioloog u medicijnen geven. 

Voor het plaatsen van de ruggenprik zit u op de rand van het bed of de operatietafel en 
maakt u uw rug bol. De anesthesioloog zoekt tussen de ruggenwervels de juiste ruimte op. 
U krijgt via de ruggenprik een slangetje in de rug waardoor de anesthesioloog pijnstillende 
medicijnen geeft. Na de prik gaat u weer liggen. De anesthesioloog en de anesthesieme-
dewerker vertellen u steeds wat u kunt verwachten. Zij bewaken tijdens de operatie al uw 
lichaamsfuncties (zoals ademhaling, hart en bloeddruk) en de verdoving.

Zowel tijdens als na de operatie maken de anesthesioloog en de verpleegkundigen gebruik 
van het slangetje in uw rug. Via dit slangetje geven ze u steeds verdovende vloeistof. Daar-
naast is het ook mogelijk dat u uw pijnstilling zelf bedient, door regelmatig op een knop te 
drukken.	Deze	knop	is	verbonden	aan	een	PCEA-pomp.	Via	deze	pomp	kunt	u	morfine-ach-
tige medicijnen krijgen, of lokale verdoving. De pomp stopt automatisch als u de maximale 

hoeveelheid van het medicijn heeft gebruikt (veiligheidsgrens). U kunt uzelf dus zo nooit te 
veel medicijnen geven. 

Voorwaarde epidurale ruggenprik
De anesthesioloog kan de meeste patiënten pijnstilling geven via een epidurale ruggenprik, 
maar er zijn patiënten waarvoor de ruggenprik niet geschikt is. Bijvoorbeeld wanneer u 
bloedverdunners gebruikt of een ziekte van de bloedstolling heeft. Dan kan uw anesthesio-
loog besluiten een andere manier van pijnstilling te kiezen. Ook als u een infectie (wond of 
ontsteking) heeft op uw rug, of als u een bloedvergiftiging heeft, kan de anesthesioloog u 
soms geen epidurale ruggenprik geven. Spierziekten of ziektes van het zenuwstelsel zijn 
ook redenen om voorzichtig te zijn met pijnstilling via de epidurale ruggenprik. Uw anesthe-
sioloog informeert en adviseert u hierover.

Voordelen epidurale ruggenprik
Pijnstilling via de epidurale ruggenprik werkt goed om pijn te stillen op de plek van de ope-
ratie. De ruggenprik heeft geen invloed op uw bewustzijn (u wordt er dus niet slaperig of suf 
van) en werkt alleen lokaal, dus precies op de plek waar het nodig is, waar de pijn zit. Hier-
voor blijft een slangetje in uw rug achter, waar u geen last van heeft (het slangetje is namelijk 
heel klein en kan worden afgeplakt met een pleister). Via dit slangetje kan de anesthesioloog 
of verpleegkundige na de operatie nog een aantal dagen pijnstilling geven, zolang het nodig 
is. Ook houdt u bij deze manier van pijnstilling meestal de kracht in uw benen.

Nadelen epidurale ruggenprik
De pijnstilling via de epidurale ruggenprik heeft ook nadelen. Met het slangetje in de rug 
kunt u bijvoorbeeld minder vrij rondlopen (u bent verbonden/ zit gekoppeld aan een in-
fuuspomp). Meestal krijgt u een urinekatheter, omdat het plassen lastig kan zijn. Verder 
kunnen uw benen toch wat slap aanvoelen. Dit slappe gevoel gaat helemaal weg zodra de 
anesthesioloog de pijnstilling stopt of u een lagere dosering (minder pijnstiller) geeft. Het 
komt soms ook voor dat uw bloeddruk lager wordt door de epidurale ruggenprik, dit kan de 
anesthesioloog met medicijnen behandelen. 

Een ander nadeel is dat het bij sommige patiënten lastig is om de ruggenprik goed te plaat-
sen. Dan kiest de anesthesioloog soms toch nog voor een andere manier van pijnstilling. 
Verder kan het slangetje dat in de rug zit verschuiven, waardoor de pijnstilling niet meer goed 
werkt. Ook het prikken/plaatsen van de epidurale ruggenprik brengt risico’s met zich mee. Er 
is bijvoorbeeld kans op een bloeding, een infectie (ontsteking) of schade aan de zenuwen. 
Deze complicaties komen bijna nooit voor. In de tabel hieronder vindt u alle bijwerkingen en 
complicaties van de epidurale ruggenprik en hoe vaak deze voorkomen. 
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Perifeer zenuwblok (lokale zenuwverdoving) 

Uitleg perifeer zenuwblok
Bij een perifeer zenuwblok brengt de anesthesioloog verdovende vloeistof aan rondom 
uw zenuwen. Zo verdooft hij of zij een stuk van uw huid (lokale verdoving) of een hele 
arm/een heel been (regionale verdoving). In het verdoofde deel voelt u dan geen pijn. Tij-
dens het perifere zenuwblok kunt u vaak uw arm of been minder goed of niet gebruiken. 
Het gevoel en de kracht in uw arm of been komen na een aantal uur weer terug. Soms 
duurt dit wat langer. 

Hoe wordt een perifeer zenuwblok gegeven?
Meestal krijgt u een perifeer zenuwblok in de verkoeverkamer of in de operatiekamer, maar 
soms ook op een andere plek in het ziekenhuis. Voor het plaatsen van het zenuwblok leg-
gen de anesthesioloog en de anesthesiemedewerker u eerst in de goede houding. Het kan 
zijn dat u op uw zij moet liggen, of op uw buik. De anesthesioloog en de anesthesiemede-
werker helpen u daarbij. 

Daarna wordt u aangesloten op een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewa-
king van uw hartritme en een bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument 
om uw vinger waarmee de anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw 
bloed meet. Daarna krijgt u een infuus, meestal op de bovenkant van uw hand. Via het infuus 
kan de anesthesioloog u medicijnen geven als dat nodig is. 

De anesthesioloog zoekt de zenuwen op met behulp van een echo-apparaat. Vervolgens 
spuit hij of zij verdovende vloeistof rondom de zenuw via een injectie(naald). Binnen een 
paar minuten tot een uur merkt u dat op de plek van het zenuwblok het gevoel verandert 
en/of de kracht afneemt.

Voorwaarde voor gebruik perifeer zenuwblok
Voor pijnstilling via een perifeer zenuwblok moet het lichamelijk mogelijk zijn om bij de plek 
voor de verdoving te komen. Een perifeer zenuwblok kan bijvoorbeeld niet als u precies op 
die plek een (grote) operatiewond of infectie (ontsteking) heeft. Uw anesthesioloog 
bespreekt dit met u.

Bijwerking of 
complicatie epidurale 

ruggenprik

Hoe vaak komt 
het voor?

Oorzaak?

Rugpijn, irritatie of een blauwe 
plek bij prikplaats

1 op de 10 (vaak) Door de prik in de rug. Dit gaat binnen een aantal 
dagen vanzelf over.

Prikkelend gevoel in billen 
of benen tijdens de eerste of 
tweede dag na de ruggenprik

1 op de 10 (vaak) Meestal gaat dit binnen een paar dagen vanzelf 
over.

Dalen van bloeddruk 1 op de 10 (vaak) Door de verdovende medicijnen. De anesthesioloog 
kan dit goed behandelen met medicijnen via het 
infuus.

Misselijkheid en overgeven 1 op de 10 Kan ook door de lage bloeddruk komen en is goed 
te behandelen via het infuus.

Problemen met plassen 1 op de 5 tot 10 Soms is een blaaskatheter nodig om u te helpen met 
plassen.  

Onvoldoende pijnstilling 1 op de 10 Het verschilt per persoon hoeveel pijnstilling er nodig 
is. De anesthesioloog kan de hoeveelheid (dosis) 
altijd aanpassen, of u op andere manier pijnstilling 
geven.

Jeuk 1 op de 10 Meestal door sterke pijnstillers, heel soms door een 
allergische reactie.

Hoofdpijn 1 op de 100 Dit kan komen door het nuchter zijn (paar uur niet 
eten) voor de operatie, een lage bloeddruk of door 
stress. Heel soms heeft hoofdpijn met de ruggenprik 
zelf te maken. Waarschuw altijd de verpleegkundige 
van de afdeling als u hoofdpijn heeft.

Tijdelijke zenuwbeschadiging 1 op de 1.000 Dit kan gebeuren door het plaatsen van de naald.   
Bloeding of abces in het 
wervelkanaal

1 op de 1.000 tot 1 
op de 5.000

Als u uw benen (steeds) minder goed voelt of de 
kracht erin verliest, waarschuw dan direct de 
verpleegkundige of arts. Dan kan het zijn dat u een 
bloeding of abces heeft in het wervelkanaal.

Hersenvliesontsteking 1 op de 1.000 tot 1 
op de 5.000

Heeft u na de operatie een stijve nek met koorts? 
Neem dan direct contact op of waarschuw de ver-
pleegkundige.

Blijvende 
zenuwbeschadiging

1 tot 2 op de 
10.000

Het komt soms voor dat een patiënt verlamd raakt 
na een epidurale ruggenprik, ook als de anesthesio-
loog de ruggenprik goed heeft geplaatst.

Hartstilstand 1 op 10.000 tot 
50.000

Dit kan komen door een overdosering van verdo-
vende middelen, waarbij te veel medicijnen in korte 
tijd in het bloed komen.
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Bijwerking of 
complicatie perifeer 

zenuwblok

Hoe vaak komt 
het voor?

Oorzaak?

Irritatie of blauwe plek bij de 
prikplaats

1 op de 10 Injectienaald, gaat vanzelf over binnen enkele 
dagen.

Onvoldoende verdoving voor 
operatie of pijnstilling na de 
operatie

1 op de 10 Soms komt er niet genoeg verdovende vloeistof op 
de juiste plek terecht. Dan krijgt u extra pijnstilling, 
sedatie (een lichte vorm van algehele anesthesie) 
of eventueel algehele anesthesie.

Zenuwfunctie is tijdelijk minder 1 tot 5 op de 100 Meestal herstelt dit in een aantal dagen, of weken.
Blijvende zenuwbeschadiging Ongeveer 1 op 

65.000
Blijvende beschadiging van zenuwen na een pe-
rifeer zenuwblok komt bijna nooit voor. Daarom is 
het moeilijk hiervoor precieze cijfers te geven..

Overdosering 2 op de 1000 Soms komt er te veel verdovende vloeistof in het 
bloed. Dan kan een patiënt een epileptische aanval 
of zelfs een hartstilstand krijgen, die wel goed 
behandelbaar zijn

Vergelijk mogelijkheden voor pijnstilling  
In de tabel hieronder ziet u de verschillende technieken voor pijnstilling nog eens op een 
rijtje gezet. 

Soort 
pijnstilling

Voordelen Nadelen

1. Tabletten, 
capsules of vloeistof

• Werkt bij de meeste soorten 
pijn.

• Geen infuus nodig, u kunt er-
mee naar huis.

• Bij ernstige pijn werken tabletten, capsules of 
vloeistof niet voldoende.

• Vooral bij pijn door ademhaling en beweging 
werkt het minder goed.

• Het duurt gemiddeld een half uur voordat de 
medicijnen tegen de pijn werken.

• Als u misselijk bent of moet overgeven gebruikt 
u deze medicijnen liever niet.

2. Infuus • Werkt bij ernstige vormen van 
pijn.

• De pijnstilling werkt snel.
• U kunt het infuus meestal zelf 

bedienen met een drukknop 
(PCA-pomp).

• U zit vast aan een infuus, hier kunt u niet mee 
naar huis.

• Vooral bij pijn door ademhaling en beweging 
werkt het minder goed.

3. Epidurale 
ruggenprik

• Werkt bij ernstige pijn: ook bij 
pijn door ademhaling of bewe-
ging. 

• Werkt op de plek van de ope-
ratie.

• Heeft geen invloed op uw be-
wustzijn.	U	blijft	wakker	en	'bij'.

• De pijnstilling werkt snel.
• Kan ook in de dagen na de 

operatie gegeven worden.
• U kunt de pijnstilling zelf be-

dienen met een drukknopje 
(PCEA-pomp).

• Risico’s van de prik in de rug. Bijvoorbeeld een 
bloeding, infectie (ontsteking) of schade aan 
zenuwen.

•  Soms is het plaatsen van een ruggenprik 
lastig.

•  U krijgt een infuus en vaak een urinekatheter.
•  Bijwerkingen zoals lage bloeddruk, verlies van 

kracht in de benen.
•  Soms verschuift het slangetje, waardoor de 

pijnstilling niet goed werkt.

Voordelen perifeer zenuwblok
Voordeel van pijnstilling met een perifeer zenuwblok is dat deze werkt op de plek van de 
pijn zelf. Verder heeft een perifeer zenuwblok geen invloed op uw bewustzijn. U wordt er 
dus niet suf of slaperig van. Het zenuwblok stilt de pijn op het moment dat deze het ergst 
is: direct na de operatie. Daardoor heeft u geen of minder andere pijnstillers nodig, waar-
door u ook minder kans heeft op bijwerkingen van die andere pijnstillers. 

Soms laat de anesthesioloog een slangetje achter in de huid vlakbij de plek van de operatie. 
Via dat slangetje kan de anesthesioloog of verpleegkundige medicijnen tegen de pijn geven. 
Dan heeft u een paar dagen pijnstilling in het deel van uw lichaam dat geopereerd is.

Nadeel perifeer zenuwblok
Bij het prikken van een perifeer zenuwblok zijn er ook altijd risico’s. De plek van de prik kan 
bijvoorbeeld gaan bloeden of u kunt een infectie (ontsteking) of schade aan zenuwen krij-
gen. De kans hierop is heel klein, en de anesthesioloog doet er alles aan om te zorgen dat 
u geen complicaties krijgt. Een ander nadeel is dat het perifeer zenuwblok soms niet goed 
genoeg werkt en u dan toch andere pijnstilling nodig heeft. In de tabel hieronder vindt u alle 
complicaties en bijwerkingen van een perifeer zenuwblok en hoe vaak deze voorkomen.



91
NEDERLANDSE
VERENIGING VOOR 
ANESTHESIOLOGIE

6.  Operatie aan schouders, armen en/of handen | Keuzehulp Anesthesiologie 

NEDERLANDSE
VERENIGING VOOR 
ANESTHESIOLOGIE

5.  Operatie aan benen, enkels en/of voeten | Keuzehulp Anesthesiologie 

90
NEDERLANDSE
VERENIGING VOOR 
ANESTHESIOLOGIE

Keuzehulpvragen voor pijnstilling 
De vragen in de tabel hieronder kunnen u helpen bij het kiezen van de soort pijnstilling.

Keuzehulpvraag Welke soort pijnstilling past hierbij?
Ik wil zo min mogelijk kans op ernstige 

pijn bij ademhaling en beweging.

Als de anesthesioloog vermoedt dat u dit soort ernstige pijn kunt 

krijgen na de operatie, dan raadt hij of zij u een perifeer zenuw-

blok aan.
Ik wil zo min mogelijk bijwerkingen van 

de medicijnen.

Als het mogelijk is, biedt de anesthesioloog u een epidurale rug-

genprik of een perifeer zenuwblok aan. De kans op bijwerkingen 

van pijnstilling via tabletten of via het infuus wordt dan kleiner.
Ik wil zo snel mogelijk naar huis. Bij pijnstilling met tabletten, capsules of vloeistof die u moet in-

nemen, hoeft u niet in het ziekenhuis te blijven. Meestal heeft u 
direct na de operatie nog wel pijnstilling nodig via het infuus, via 
een epidurale ruggenprik of via een perifeer zenuwblok.

Ik wil zelf controle houden op wanneer 

ik pijnstilling krijg.

Bij pijnstilling via het infuus, via een epidurale ruggenprik of via 

een perifeer zenuwblok biedt de anesthesioloog u (als het kan) 

een pijnpomp aan die u zelf kunt bedienen.
Ik wil geen risico van een prik in de rug. Advies om dan te kiezen voor pijnstilling via tabletten, via het 

infuus of via een perifeer zenuwblok.
Ik wil voor mijn pijnstilling geen risico’s 

van een prik anders dan de prik voor 

het infuus.

Advies om dan te kiezen voor pijnstilling via tabletten of 
pijnstilling via het infuus.

Mogelijkheden voor anesthesie
U wordt geopereerd aan uw schouders, armen en/of handen. Bij een operatie aan de 
schouders, armen en/of handen zijn	er	drie	mogelijkheden	voor	het	type	anesthesie:		

  ● Algehele anesthesie (ook wel: narcose)
  ● Sedatie
  ● Een perifeer zenuwblok (lokale zenuwverdoving) 

Hieronder leest u meer over deze drie soorten anesthesie. Uw anesthesioloog kiest in 
overleg met de chirurg en samen met u de soort anesthesie bij uw operatie. Welke soort 
het beste past hangt ook af van welke operatie u precies krijgt en uw gezondheid.

Keuzehulp
6. Operatie schouders, armen, handen

4. Perifeer zenuwblok 
(lokale verdoving)

• Werkt bij ernstige pijn, ook 
bij pijn door ademhaling of 
beweging.

• De pijnstilling werkt snel.
• Geen of minder extra pijnstil-

ling via het infuus nodig in de 
eerste uren na de operatie.

• Werkt op de plek van de 
operatie.

• Heeft geen invloed op uw 
bewustzijn. U blijft wakker en 
'bij'.

• Kan ook in de dagen na de 
operatie gegeven worden.

• U kunt de pijnstilling zelf be-
dienen met een drukknopje 
(PCEA-pomp).

• Risico’s van een prik. Bijvoorbeeld een bloeding, 
infectie (ontsteking) of schade aan zenuwen.

• Soms is het plaatsen van een perifeer 
zenuwblok lastig.
• Kan niet bij alle operaties.
Soms verschuift het slangetje, waardoor de pijn-

stilling niet goed werkt.
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Bijwerkingen van algehele anesthesie
Als u onder algehele anesthesie bent geopereerd, kunt u zich kort na de operatie nog 
slaperig voelen en af en toe wegdommelen. Dat is heel normaal. Ook kunt u misselijk zijn 
en moet u misschien overgeven. Helaas is dit niet altijd te voorkomen, maar de anesthesio-
loog heeft wel medicijnen die de kans op misselijkheid en overgeven kleiner maken. 

Het beademingsbuisje of -masker dat tijdens de operatie in uw keel zat, kan keelpijn geven 
door irritatie. Deze keelpijn verdwijnt vanzelf binnen een paar uur of dagen. Veel mensen 
hebben dorst na een operatie. Na de meeste operaties mag u voorzichtig weer drinken. 
Mag u niet drinken, dan kan de verpleegkundige uw mond nat maken om de ergste dorst 
weg te nemen.

Complicaties van algehele anesthesie 
Algehele anesthesie is tegenwoordig heel veilig. Dit komt doordat de bewakingsapparatuur 
nu beter is dan vroeger, artsen moderne geneesmiddelen hebben en doordat anesthesio-
logen en anesthesiemedewerkers heel goed zijn opgeleid. Ondanks dat anesthesiologen 
en anesthesiemedewerkers heel zorgvuldig werken, zijn complicaties niet altijd te voorko-
men. Een patiënt kan bijvoorbeeld een allergische reactie krijgen op medicijnen. Ook kan 
een gebit wat beschadigen tijdens het inbrengen van het beademingsbuisje of -masker. En 
door een ongelukkige houding tijdens de operatie kan een zenuw in een arm of een been 
beklemd raken, waardoor een patiënt tijdelijk een tintelend gevoel en krachtverlies kan 
krijgen in zijn/haar arm of been. 

In de tabel hierna vindt u de bijwerkingen en complicaties van algehele anesthesie en hoe 
vaak deze voorkomen. Uiteraard doet de anesthesioloog er alles aan om te zorgen dat u 
geen complicaties krijgt. Als er toch een complicatie optreedt, dan zorgt hij of zij ervoor dat 
deze snel en goed behandeld wordt. 

Uitleg over algehele anesthesie 
(narcose) 

Informatie over algehele anesthesie
Algehele	anesthesie	wordt	ook	wel	‘narcose’	genoemd.	De	anesthesioloog	brengt	u	bij	
deze	soort	anesthesie	in	een	diepe	slaap,	waardoor	u	‘niets	meekrijgt’:	u	merkt	niets	van	
de operatie en voelt geen pijn. Ook herinnert u zich later niets van de operatie. Tijdens de 
algehele anesthesie stopt uw lichaam door de slaapmiddelen tijdelijk met zelf ademhalen. 
De anesthesioloog zorgt er daarom voor dat een apparaat (een beademingsmachine) uw 
ademhaling overneemt.

Hoe wordt algehele anesthesie gegeven? 
Zodra u op de operatiekamer aangekomen bent, sluit de anesthesioloog u eerst aan op 
een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewaking van uw hartritme en een 
bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument om uw vinger waarmee de 
anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed meet. Zo houden 
de anesthesioloog en de anesthesiemedewerkers u goed in de gaten tijdens de algehele 
anesthesie. Voordat de operatie begint, krijgt u ook een infuus, meestal op de bovenkant 
van uw hand. Via dit infuus geeft de anesthesioloog u medicijnen, vocht en (slaap)midde-
len voor de anesthesie.

Daarna krijgt u een zuurstofkapje over uw neus en mond. Dit kapje vult uw longen met 
zo veel mogelijk zuurstof, wat de veiligheid verhoogt na het in slaap vallen door de medi-
cijnen. Tot slot krijgt u via het infuus slaapmiddelen en pijnstilling. U krijgt deze slaap- en 
pijnmiddelen zolang de operatie duurt. Pijnstilling krijgt u natuurlijk ook na de operatie. 

Tijdens algehele anesthesie houdt uw lichaam op met zelf ademhalen. Om u te helpen met 
ademen, krijgt u een beademingsbuisje of beademingsmasker in uw keel. Dit gebeurt als 
u al diep in slaap bent gevallen, u merkt er dus niets van. De anesthesioloog bewaakt uw 
beademing gedurende de hele operatie. Zodra de operatie klaar is, stopt hij of zij met het 
geven van slaapmiddelen. Daardoor gaat u zelf weer ademhalen en wordt u wakker. Het 
beademingsbuisje of -masker wordt verwijderd wanneer u zelf weer goed ademt. Daarna 
komt u verder bij van de algehele anesthesie in de uitslaapkamer.
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Bijwerking of 
complicatie 

algehele anesthesie

Hoe vaak 
komt het voor?

Oorzaak?

Misselijkheid of braken 1 tot 8 op de 10 
(vaak)

De slaapmiddelen voor de algehele anesthesie. 
Zonder medicijnen krijgen veel mensen last van 
misselijkheid na algehele anesthesie. De kans op 
misselijkheid en overgeven wordt groter na een 
lange operatie en bij sommige (slaap)middelen 
voor algehele anesthesie. Vrouwen hebben een 
grotere kans. Ook als u vaak wagenziek bent, of 
eerder misselijk was na een operatie is de kans op 
misselijkheid en overgeven groter.

Keelpijn 1 op de 10 (vaak) Beademingsbuisje of -masker. Deze keelpijn ver-
dwijnt vanzelf binnen een paar uur of paar dagen. 

Duizeligheid, slap gevoel 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, lage bloeddruk.
Rillen 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, 

lage temperatuur
Jeuk 1 op de 10 (vaak) Middelen voor algehele anesthesie, allergie
Hoofdpijn 1 op de 10 (vaak) Type	operatie,	nuchter	zijn	(aantal	uur	niet	gege-

ten vanwege de operatie).
Stijfheid, spierpijn, rugpijn 1 op de 10 (vaak) Langdurig in 1 houding liggen tijdens operatie.
Problemen met plassen 1 op de 10 (vaak) Dit komt door (slaap)middelen voor algehele 

anesthesie, vaak samen met andere factoren. Bij-
voorbeeld als u voor de operatie al problemen had 
met plassen. Na een lange operatie krijgt u een 
urinekatheter om u te helpen plassen.  

Verward, in de war zijn 1 op de 50 tot 100
(regelmatig)

De kans op in de war zijn na de operatie hangt af 
van	verschillende	factoren:	het	type	operatie	en	
hoe moeilijk deze is, uw leeftijd (grotere kans bij 
ouderen)	en	of	u	eerder	psychische	klachten	heeft	
gehad. Ook het gebruik van sommige medicijnen, 
zoals slaapmiddelen en het regelmatig drinken 
van alcohol maakt de kans op in de war zijn na de 
operatie groter.

Gevoelige blauwe plek 1 op de 50 tot 100
(regelmatig)

Door het prikken van het infuus of een injectie.

Beschadiging/irritatie van 
lippen of tong

1 op de 100 
(regelmatig)

Beademingsbuisje, droge lucht.

Longproblemen zoals 
longontsteking

3 tot 5 op de 100 
(Regelmatig)

Deze kans is groter bij bepaalde soorten opera-
ties. De kans op problemen met de longen hangt 
ook af van de conditie van uw hart en longen voor 
de operatie.

Hart- of herseninfarct 1 op 10 tot 1 op 
10.000 
(Vaak tot zeer zelden)

De kans op een hart- of herseninfarct hangt sterk 
af	van	uw	gezondheid	en	fitheid	voor	de	operatie	
en	of	u	nog	andere	ziekten	heeft.	Ook	het	type	
operatie, hoelang de operatie duurt en of het een 
spoedoperatie is, heeft invloed op deze kans. Het 
wisselt dus heel erg hoe vaak een hart- of hersen-
infarct na de operatie voorkomt: van bij 1 op 10 
patiënten tot bij 1 op 10.000 patiënten.

Schade aan het gebit 1 op de 1.000 (soms) Bij circa 1 op de 1000 patiënten is het erg lastig 
om een beademingsbuisje te plaatsen. Hierdoor 
kan tijdens de procedure een stukje tand afbreken. 
De kans is groter bij een slecht gebit.

Lichte irritatie van het oog 1 op de 1.000 (soms) Droge lucht.
Beschadiging van (een) 
zenuw(en)

1 tot 5 op de 1.000 
(soms)

Dit kan voorkomen door lang liggen in dezelfde 
houding. Naar schatting gebeurt dit bij 1 tot 5 op 
de 1000 patiënten die algehele anesthesie krij-
gen. Beschadiging van zenuwen heeft mogelijk te 
maken met langere opname in het ziekenhuis, een 
extreem laag gewicht of juist overgewicht. Om de 
kans op beschadiging van zenuwen kleiner te ma-
ken, gebruiken de anesthesioloog en de anesthe-
siemedewerker speciale kussentjes die ze onder 
uw lichaam plaatsen.

Wakker zijn en/of pijn hebben 
tijdens de operatie

1 op 500  tot 1 op 
19.000 (soms tot 
zelden)

Als dit gebeurt, kunnen patiënten zich meestal wel 
iets herinneren, maar hadden zij geen pijn. Het is 
een nare ervaring en de anesthesioloog doet er 
daarom alles aan om te voorkomen dat u wakker 
wordt tijdens de operatie.

Ernstige allergische reactie 1 op 1.000 tot 1 op 
10.000 (soms tot 
zelden)

Eigenlijk kan men op alle medicijnen/slaapmid-
delen een ernstige allergische reactie krijgen. De 
anesthesioloog heeft medicijnen om zo’n allergi-
sche reactie snel te behandelen.

Overlijden 1 op 100.000 (zeer 
zelden)

De kans dat u overlijdt door de anesthesie 
alleen is heel klein, en wordt geschat op 1 op de 
100.000 patiënten die algehele anesthesie krijgen. 
De kans dat u overlijdt na een operatie (dus de 
operatie als totaal) hangt af van een hoop facto-
ren, zoals ziektes en leeftijd. Deze kans wisselt 
erg sterk (van minder dan 5 tot 40 op de 1000 
operaties).
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Sedatie (lichte vorm van anesthesie) 

Uitleg over sedatie
Sedatie	is	een	lichte	vorm	van	algehele	anesthesie	(ook	wel	een	‘roesje’	genoemd).	Bij	se-
datie slaapt u minder diep dan bij algehele anesthesie. Het is dus mogelijk dat u tijdens een 
sedatie iets hoort, en soms kunt u ook bewegen. Anders dan bij algehele anesthesie blijft u 
tijdens sedatie zelf ademhalen. U wordt dus niet aangesloten aan de beademingsmachine 
en u krijgt geen beademingsbuisje. Afhankelijk van hoe diep de sedatie is, bent u gemak-
kelijk wakker te maken. Het komt ook voor dat u tijdens de operatie even wakker bent. De 
anesthesioloog streeft ernaar de diepte van de sedatie zo in te stellen dat u zo prettig en 
veilig mogelijk door de operatie komt.  

Hoe wordt sedatie gegeven? 
Sedatie wordt zowel in de operatiekamer als op andere plekken in het ziekenhuis gegeven, 
bijvoorbeeld in de endoscopie-kamer van de maag-darm-leverarts. Voor de operatie begint, 
sluit de anesthesioloog u eerst aan op een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de 
bewaking van uw hartritme en een bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetin-
strument om uw vinger dat tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw bloed meet. 
Voordat de operatie begint, krijgt u verder een infuus, meestal op de bovenkant van uw 
hand. Via dit infuus geven de anesthesioloog en anesthesiemedewerker u medicijnen.

Tijdens de sedatie krijgt u voor uw eigen veiligheid via uw neus zuurstof toegediend. Dit 
gebeurt via een slangetje of een speciaal kapje. Soms krijgt u ook een rubberen ring in 
uw mond, bijvoorbeeld als u voor een maagonderzoek komt. Het kan zijn dat u nog wak-
ker bent als de ring in uw mond wordt geplaatst. Via het infuus krijgt u slaapmiddelen en 
pijnstilling, waarna u in een lichte slaap valt. De sedatie-praktijkspecialist let op u tijdens de 
operatie. Dit is een gespecialiseerde anesthesiemedewerker of anesthesieverpleegkundige 
die hiervoor is opgeleid. Hij of zij controleert regelmatig of u meer of minder slaapmiddel en 
pijnstillers nodig heeft. 

Wanneer is sedatie niet geschikt voor u?
De sedatie-praktijkspecialist en de anesthesioloog kunnen besluiten dat sedatie voor u 
niet veilig is. Bijvoorbeeld wanneer u niet nuchter bent (gegeten of gedronken heeft), als u 
maagklachten met oprispingen (omhoog komen van voedsel) heeft, ernstig overgewicht, 
slaapapneu of wanneer de conditie van uw hart of longen niet voldoende is.

Perifeer zenuwblok (lokale zenuwverdoving) 

Uitleg perifeer zenuwblok
Bij een perifeer zenuwblok brengt de anesthesioloog verdovende vloeistof aan rondom uw 
zenuwen. Zo verdooft hij of zij een stuk van uw huid (lokale verdoving) of een hele arm/een 
heel been (regionale verdoving). In het verdoofde deel voelt u dan geen pijn. Tijdens het 
perifere zenuwblok kunt u vaak uw arm of been minder goed of niet gebruiken. Het gevoel 
en de kracht in uw arm of been komen na een aantal uur weer terug. Soms duurt dit wat 
langer. 

Hoe wordt een perifeer zenuwblok gegeven?
Meestal krijgt u een perifeer zenuwblok in de verkoeverkamer of in de operatiekamer, maar 
soms ook op een andere plek in het ziekenhuis. Voor het plaatsen van het zenuwblok leg-
gen de anesthesioloog en de anesthesiemedewerker u eerst in de goede houding. Het kan 
zijn dat u op uw zij moet liggen, of op uw buik. De anesthesioloog en de anesthesiemede-
werker helpen u daarbij. 

Daarna wordt u aangesloten op een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewa-
king van uw hartritme en een bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument 
om uw vinger waarmee de anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in uw 
bloed meet. Daarna krijgt u een infuus, meestal op de bovenkant van uw hand. Via het infuus 
kan de anesthesioloog u medicijnen geven als dat nodig is. 

De anesthesioloog zoekt de zenuwen op met behulp van een echo-apparaat. Vervolgens 
spuit hij of zij verdovende vloeistof rondom de zenuw via een injectie(naald). Binnen een 
paar minuten tot een uur merkt u dat op de plek van het zenuwblok het gevoel verandert 
en/of de kracht afneemt.

Voorwaarde voor gebruik perifeer zenuwblok
Voor pijnstilling via een perifeer zenuwblok moet het lichamelijk mogelijk zijn om bij de plek 
voor de verdoving te komen. Een perifeer zenuwblok kan bijvoorbeeld niet als u precies op 
die plek een (grote) operatiewond of infectie (ontsteking) heeft. Uw anesthesioloog 
bespreekt dit met u.
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Bijwerking of 
complicatie perifeer 

zenuwblok

Hoe vaak komt 
het voor?

Oorzaak?

Irritatie of blauwe plek bij de 
prikplaats

1 op de 10 Injectienaald, gaat vanzelf over binnen enkele 
dagen.

Onvoldoende verdoving voor 
operatie of pijnstilling na de 
operatie

1 op de 10 Soms komt er niet genoeg verdovende vloeistof op 
de juiste plek terecht. Dan krijgt u extra pijnstilling, 
sedatie (een lichte vorm van algehele anesthesie) of 
eventueel algehele anesthesie.

Zenuwfunctie is tijdelijk minder 1 tot 5 op de 100 Meestal herstelt dit in een aantal dagen, of weken.
Blijvende zenuwbeschadiging Ongeveer 1 op 

65.000
Blijvende beschadiging van zenuwen na een peri-
feer zenuwblok komt bijna nooit voor. Daarom is het 
moeilijk hiervoor precieze cijfers te geven.

Overdosering 2 op de 1000 Soms komt er te veel verdovende vloeistof in het 
bloed. Dan kan een patiënt een epileptische aan-
val of zelfs een hartstilstand krijgen, die wel goed 
behandelbaar zijn.

Voordelen perifeer zenuwblok
Voordeel van pijnstilling met een perifeer zenuwblok is dat deze werkt op de plek van de pijn 
zelf. Verder heeft een perifeer zenuwblok geen invloed op uw bewustzijn. U wordt er dus niet 
suf of slaperig van. Het zenuwblok stilt de pijn op het moment dat deze het ergst is: direct na 
de operatie. Daardoor heeft u geen of minder andere pijnstillers nodig, waardoor u ook min-
der kans heeft op bijwerkingen van die andere pijnstillers. 

Soms laat de anesthesioloog een slangetje achter in de huid vlakbij de plek van de operatie. 
Via dat slangetje kan de anesthesioloog of verpleegkundige medicijnen tegen de pijn geven. 
Dan heeft u een paar dagen pijnstilling in het deel van uw lichaam dat geopereerd is.

Nadeel perifeer zenuwblok
Bij het prikken van een perifeer zenuwblok zijn er ook altijd risico’s. De plek van de prik kan 
bijvoorbeeld gaan bloeden of u kunt een infectie (ontsteking) of schade aan zenuwen krij-
gen. De kans hierop is heel klein, en de anesthesioloog doet er alles aan om te zorgen dat 
u geen complicaties krijgt. Een ander nadeel is dat het perifeer zenuwblok soms niet goed 
genoeg werkt en u dan toch andere pijnstilling nodig heeft. In de tabel hieronder vindt u alle 
complicaties en bijwerkingen van een perifeer zenuwblok en hoe vaak deze voorkomen.

Vergelijken van mogelijkheden van anesthesie
Methode Voordelen Nadelen

1. Algehele anesthesie •	U	‘krijgt	niets	mee’	van	de	operatie,	
want de anesthesioloog brengt u in 
een diepe slaap.

• Algehele anesthesie werkt snel in en 
snel weer uit.

• Dit is nog de oude tekst van voor de 
revisie, vervangen door:

• U heeft na de operatie nog pijnstil-
ling nodig.

• Bijwerkingen: u kunt zich na de al-
gehele anesthesie misselijk voelen, 
moeten overgeven of u suf voelen.

• Uw ademhaling wordt tijdens de 
algehele anesthesie overgenomen 
door de beademingsmachine, u 
krijgt hiervoor (nadat u in slaap bent 
gevallen) o.a. een beademingsbuis-
je of -masker in de keel.

2. Sedatie • Sedatie is een lichte vorm van alge-
hele anesthesie. Hierbij blijft u zelf 
ademen. Vaak bent u nog in staat om 
te regeageren op prikkels.

• Sedatie kan soms overgaan in een 
  alghele narcose.

3. Perifeer zenuwblok 
(lokale zenuwverdoving)

• Werkt alleen op de plek van de 
operatie.

• Heeft geen invloed op uw bewustzijn.
• Bij een goed zittend zenuwblok 

hoeft u geen algehele anesthesie te 
krijgen.

• U mag na de operatie direct terug 
naar de afdeling.

• Het perifeer zenuwblok werkt goed 
tegen de ergste pijn in de eerste 
uren na de operatie. Ook is het 
mogelijk om voor de dagen daarna 
een slangetje in uw lichaam achter 
te laten voor pijnstilling.

• Risico’s van een prik. Bijvoorbeeld 
een bloeding, infectie (ontsteking) of 
schade aan zenuwen.

• Misschien ongemak van het krijgen 
van een prik of van horen en zien 
tijdens de operatie, u bent namelijk 
wakker. Als u dit niet prettig vindt, 
kan de anesthesioloog u ook een 
sedatie geven. 

• Soms werkt het perifere zenuwblok 
niet goed genoeg. Dan krijgt u toch 
nog algehele anesthesie of een 
sedatie
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Keuzes voor pijnstilling

Tijdens en na de operatie krijgt u medicijnen tegen de pijn (pijnstilling). Welke medicijnen u 
krijgt, hangt onder andere af van de hoeveelheid pijn, of u allergieën heeft en of u nog an-
dere ziektes heeft. Er zijn bij een operatie aan uw schouders, armen en/of handen drie 
keuzes: 

	 ●	Pijnstilling met tabletten, capsules of vloeistof die u moet innemen
	 ● Pijnstilling via het infuus
	 ● Pijnstilling via een perifeer zenuwblok (lokale zenuwverdoving)

Hieronder vindt u uitleg over de drie soorten pijnstilling die passen bij een operatie aan de 
schouders, armen en/of handen.  

Keuzehulpvragen voor anesthesie
De vragen in de tabel hieronder kunnen u helpen bij het kiezen van de soort anesthesie.

Keuzehulpvraag Welke soort anesthesie past hierbij?
Ik wil niets meekrijgen van de operatie. •  Algehele anesthesie

•  Perifeer zenuwblok met sedatie 
Ik wil de operatie bewust meemaken, wakker 

en	‘bij’	blijven.

•  Perifeer zenuwblok zonder sedatie

Ik wil geen risico van een extra prik voor 

pijnstilling. 

Algehele anesthesie met pijnstilling via tabletten of pijnstil-
ling via het infuus.

Ik wil zo min mogelijk bijwerkingen van medi-
cijnen.

• Perifeer zenuwblok

Tabletten, capsules of vloeistof die u moet innemen 

Uitleg tablettten, capsules of vloeistof
Pijnstillers in de vorm van tabletten, capsules of vloeistof werken meestal bij alle soorten 
lichte pijn. Voor ernstige pijn kunnen deze medicijnen onvoldoende zijn. Soms is bij erge 
pijn zoveel van een medicijn nodig dat u last krijgt van bijwerkingen. Dan werkt een andere 
manier van pijnstilling beter. Het duurt meestal een half uur voordat pijnstillers die u moet 
slikken werken. 

Voorwaarden voor gebruik tabletten, capsules of vloeistof 
Om tabletten, capsules of vloeistof te kunnen gebruiken, moet u kunnen eten en drinken. 
Ook mag u niet misselijk zijn: bij misselijkheid werken deze medicijnen minder goed. De 
anesthesioloog kan ook andere redenen hebben om u deze medicijnen liever niet te ge-
ven. Bijvoorbeeld wanneer u ernstig COPD of astma heeft, slaapapneu, ernstig overge-
wicht, problemen met uw maag en/of darmen of een verminderd bewustzijn. Uw anesthe-
sioloog kan al uw vragen hierover beantwoorden.

Voordeel tabletten, capsules of vloeistof 
U heeft voor medicijnen die u inneemt geen infuus nodig. Met de meeste van deze medi-
cijnen/pijnstillers kunt u dus gewoon naar huis. Kijk dan wel uit met autorijden. Of u met uw 
medicijnen mag autorijden, kunt u ook navragen bij uw apotheker.

Nadelen tabletten, capsules of vloeistof 
Pijnstillers in de vorm van tabletten, capsules of vloeistof die u moet innemen kunnen 
verschillende bijwerkingen hebben. Deze bijwerkingen worden meestal meer als u veel 
van het medicijn nodig heeft (de dosering hoger wordt). Denkt u hierbij aan misselijkheid 
en overgeven, duizeligheid, sufheid of slaperig zijn. Ook kunnen uw darmen traag gaan 
werken, waardoor u obstipatie/verstopping kunt krijgen. 

Van	‘gewone’	pijnstillers	zoals	paracetamol	en	ibuprofen	kunt	u	schade	aan	uw	nieren	en	
lever krijgen als u ze lang en veel gebruikt. Bij problemen met uw lever of nieren past de 
anesthesioloog de dosering aan (dus hoeveel u van het medicijn mag innemen), waardoor 
u de medicijnen wel veilig kunt gebruiken. 
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Pijnstilling via het infuus 

Uitleg pijnstilling via het infuus
Pijnstilling via het infuus wordt vaak gebruikt op de verkoeverkamer (uitslaapkamer) voor 
ernstige pijn na de operatie. U kunt bij het infuus een pijnpomp krijgen die u zelf kunt bedie-
nen: de PCA-(patient-controlled analgesia) pomp. Deze pomp is op het infuus aangesloten 
en u gebruikt hem door regelmatig op een knop te drukken. 

In	de	pomp	zitten	morfine(achtige)	medicijnen.	De	pomp	stopt	automatisch	als	u	de	maxi-
male hoeveelheid van het medicijn heeft gebruikt (veiligheidsgrens). U kunt uzelf zo dus 
nooit te veel medicijnen geven. Soms geeft de anesthesioloog u een tweede pomp, als de 
morfine	niet	voldoende	is.	In	deze	tweede	pomp	zit	een	pijnstiller	die	esketamine	(Keta-
nest) heet.

Voorwaarden pijnstilling via het infuus
De	anesthesioloog	heeft	soms	redenen	om	u	liever	geen	morfine	te	geven.	Bijvoorbeeld	
wanneer u ernstig COPD of astma heeft, slaapapneu, ernstig overgewicht, problemen met 
uw maag en/of darmen of een verminderd bewustzijn. Er zijn ook redenen waarom u geen 
esketamine als pijnstiller kunt krijgen. Denk aan een vervelende ervaring met esketamine 
na	een	eerdere	operatie,	psychiatrische	problemen	zoals	psychosen,	of	problemen	met	uw	
geheugen. Uw anesthesioloog kan alle vragen hierover beantwoorden. Hij of zij zoekt in 
deze gevallen naar een andere soort pijnstilling voor u.

Voordelen pijnstilling via het infuus
Voordeel van pijnstilling via het infuus is dat de medicijnen snel werken en dat ze gemakke-
lijk toe te dienen zijn. Met de medicijnen via het infuus kan de anesthesioloog ook ernstige 
pijn na de operatie goed behandelen.  

Nadelen pijnstilling via het infuus
Nadeel	is	dat	u	het	infuus	nodig	heeft	voor	dit	type	pijnstilling	en	u	hiermee	dus	niet	naar	
huis kunt. Soms is de pijnstilling de laatste reden om nog een infuus te hebben. 

Voordeel en nadeel van esketamine (Ketanest) 
Esketamine werkt niet alleen pijnstillend, het zorgt er in kleine hoeveelheden ook voor dat 
u	minder	morfine(achtige	stoffen)	nodig	heeft	en	minder	bijwerkingen	heeft	van	de	morfine.	
Maar esketamine heeft zelf ook bijwerkingen. Deze bijwerkingen zijn bij elke patiënt weer 
anders. Sommige patiënten voelen zich door esketamine afwezig, anderen krijgen angst 
of hallucinaties (dingen horen of zien die er niet zijn). Ongeveer 1 op de 20 tot 1 op de 50 
patiënten krijgt door esketamine hallucinaties. 

Uw anesthesioloog maakt de kans op bijwerkingen zo klein mogelijk. Dit doet hij of zij door 
samen met u de meest geschikte pijnstiller te kiezen en deze pijnstiller te geven in de 
goede dosering. Daarnaast heeft de anesthesioloog ook medicijnen die de bijwerkingen 
minder maken of helemaal wegnemen. 

Nadelen van morfine 
Soms	wordt	u	door	morfine	misselijk,	duizelig	of	slaperig.	Ook	kunnen	uw	darmen	traag	
gaan werken, waardoor u obstipatie/verstopping kunt krijgen. Een belangrijke bijwerking 
van	morfine	is	verder	dat	ademhalen	moeilijker	kan	worden.	4	op	de	10	patiënten	gaan	dui-
delijk	langzamer	ademhalen	na	het	krijgen	van	morfine	en	1	tot	5	op	de	1000	stoppen	met	
ademen. Anesthesiologen en anesthesiemedewerkers letten heel goed op deze bijwerking, 
waardoor	morfine	een	heel	veilige	manier	van	pijnstilling	blijft. 
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Perifeer zenuwblok (lokale zenuwverdoving) 

Uitleg perifeer zenuwblok
Bij een perifeer zenuwblok brengt de anesthesioloog verdovende vloeistof aan rondom uw 
zenuwen. Zo verdooft hij of zij een stuk van uw huid (lokale verdoving) of een hele arm/
een heel been (regionale verdoving). In het verdoofde deel voelt u dan geen pijn. Tijdens 
het perifere zenuwblok kunt u vaak uw arm of been minder goed of niet gebruiken. Het 
gevoel en de kracht in uw arm of been komen na een aantal uur weer terug. Soms duurt 
dit wat langer. 

Hoe wordt een perifeer zenuwblok gegeven?
Meestal krijgt u een perifeer zenuwblok in de verkoeverkamer of in de operatiekamer, maar 
soms ook op een andere plek in het ziekenhuis. Voor het plaatsen van het zenuwblok leg-
gen de anesthesioloog en de anesthesiemedewerker u eerst in de goede houding. Het kan 
zijn dat u op uw zij moet liggen, of op uw buik. De anesthesioloog en de anesthesiemede-
werker helpen u daarbij. 

Daarna wordt u aangesloten op een monitor. U krijgt plakkers op uw borst voor de bewa-
king van uw hartritme en een bloeddrukband om. Ook krijgt u een speciaal meetinstrument 
om uw vinger waarmee de anesthesioloog tijdens de operatie de hoeveelheid zuurstof in 
uw bloed meet. Daarna krijgt u een infuus, meestal op de bovenkant van uw hand. Via het 
infuus kan de anesthesioloog u medicijnen geven als dat nodig is. 

De anesthesioloog zoekt de zenuwen op met behulp van een echo-apparaat. Vervolgens 
spuit hij of zij verdovende vloeistof rondom de zenuw via een injectie(naald). Binnen een 
paar minuten tot een uur merkt u dat op de plek van het zenuwblok het gevoel verandert 
en/of de kracht afneemt.

Voorwaarde voor gebruik perifeer zenuwblok
Voor pijnstilling via een perifeer zenuwblok moet het lichamelijk mogelijk zijn om bij de plek 
voor de verdoving te komen. Een perifeer zenuwblok kan bijvoorbeeld niet als u precies op 
die plek een (grote) operatiewond of infectie (ontsteking) heeft. Uw anesthesioloog 
bespreekt dit met u.

Bijwerking of 
complicatie perifeer ze-

nuwblok

Hoe vaak komt 
het voor?

Oorzaak?

Irritatie of blauwe plek bij de 
prikplaats

1 op de 10 Injectienaald, gaat vanzelf over binnen enkele 
dagen.

Onvoldoende verdoving voor 
operatie of pijnstilling na de 
operatie

1 op de 10 Soms komt er niet genoeg verdovende vloeistof op 
de juiste plek terecht. Dan krijgt u extra pijnstilling, 
sedatie (een lichte vorm van algehele anesthesie) of 
eventueel algehele anesthesie.

Zenuwfunctie is tijdelijk minder 1 tot 5 op de 100 Meestal herstelt dit in een aantal dagen, of weken.
Blijvende zenuwbeschadiging Ongeveer 1 op 

65.000
Blijvende beschadiging van zenuwen na een peri-
feer zenuwblok komt bijna nooit voor. Daarom is het 
moeilijk hiervoor precieze cijfers te geven..

Overdosering 2 op de 1000 Soms komt er te veel verdovende vloeistof in het 
bloed. Dan kan een patiënt een epileptische aan-
val of zelfs een hartstilstand krijgen, die wel goed 
behandelbaar zijn

Voordelen perifeer zenuwblok
Voordeel van pijnstilling met een perifeer zenuwblok is dat deze werkt op de plek van de 
pijn zelf. Verder heeft een perifeer zenuwblok geen invloed op uw bewustzijn. U wordt er 
dus niet suf of slaperig van. Het zenuwblok stilt de pijn op het moment dat deze het ergst 
is: direct na de operatie. Daardoor heeft u geen of minder andere pijnstillers nodig, waar-
door u ook minder kans heeft op bijwerkingen van die andere pijnstillers. 

Soms laat de anesthesioloog een slangetje achter in de huid vlakbij de plek van de operatie. 
Via dat slangetje kan de anesthesioloog of verpleegkundige medicijnen tegen de pijn geven. 
Dan heeft u een paar dagen pijnstilling in het deel van uw lichaam dat geopereerd is.

Nadelen perifeer zenuwblok
Bij het prikken van een perifeer zenuwblok zijn er ook altijd risico’s. De plek van de prik kan 
bijvoorbeeld gaan bloeden of u kunt een infectie (ontsteking) of schade aan zenuwen krij-
gen. De kans hierop is heel klein, en de anesthesioloog doet er alles aan om te zorgen dat 
u geen complicaties krijgt. Een ander nadeel is dat het perifeer zenuwblok soms niet goed 
genoeg werkt en u dan toch andere pijnstilling nodig heeft. In de tabel hieronder vindt u alle 
complicaties en bijwerkingen van een perifeer zenuwblok en hoe vaak deze voorkomen.
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Soort 
pijnstilling

Voordelen Nadelen

1. Tabletten, capsules 
of vloeistof

• Werkt bij de meeste soorten 
pijn.

• Geen infuus nodig, u kunt 
ermee naar huis.

• Bij ernstige pijn werken tabletten, capsules of 
vloeistof niet voldoende.

• Vooral bij pijn door ademhaling en beweging 
werkt het minder goed.

• Het duurt gemiddeld een half uur voordat de 
medicijnen tegen de pijn werken.

• Als u misselijk bent of moet overgeven gebruikt u 
deze medicijnen liever niet.

2. Infuus • Werkt bij ernstige vormen van 
pijn.

• De pijnstilling werkt snel.
• U kunt het infuus meestal zelf 

bedienen met een drukknop 
(PCA-pomp).

• U zit vast aan een infuus, hier kunt u niet mee 
naar huis.

• Vooral bij pijn door ademhaling en beweging 
werkt het minder goed.

3. Perifeer zenuwblok 
(lokale verdoving)

• Werkt bij ernstige pijn, ook 
bij pijn door ademhaling of 
beweging.

• De pijnstilling werkt snel.
• Geen of minder extra pijnstil-

ling via het infuus nodig in de 
eerste uren na de operatie.

• Werkt op de plek van de 
operatie.

• Heeft geen invloed op uw 
bewustzijn. U blijft wakker en 
'bij'.	

• Kan ook in de dagen na de 
operatie gegeven worden.

• U kunt de pijnstilling zelf be-
dienen met een drukknopje 
(PCEA-pomp).

• Risico’s van een prik. Bijvoorbeeld een bloeding, 
infectie (ontsteking) of schade aan zenuwen.

• Soms is het plaatsen van een perifeer  
zenuwblok lastig.

• Kan niet bij alle operaties.
• Soms verschuift het slangetje, waardoor de  

pijnstilling niet goed werkt.

Vergelijk mogelijkheden voor pijnstilling Keuzehulpvragen voor pijnstilling 
De vragen in de tabel hieronder kunnen u helpen bij het kiezen van de soort pijnstilling. 

Keuzehulpvraag Welke soort pijnstilling past hierbij?
Ik wil zo min mogelijk kans op ernstige 

pijn bij ademhaling en beweging.

Als de anesthesioloog vermoedt dat u dit soort ernstige pijn 

kunt krijgen na de operatie, dan raadt hij of zij u een perifeer 

zenuwblok aan.
Ik wil zo min mogelijk bijwerkingen van de 

medicijnen.

Als het kan, biedt de anesthesioloog u perifeer zenuwblok aan. 

De kans op bijwerkingen van pijnstilling via tabletten of het 

infuus wordt dan kleiner. 
Ik wil zo snel mogelijk naar huis. Bij pijnstilling met tabletten, capsules of vloeistof die u moet in-

nemen hoeft u niet in het ziekenhuis te blijven. Meestal heeft u 
direct na de operatie wel nog pijnstilling nodig via het infuus of 
via een perifeer zenuwblok. 

Ik wil zelf controle houden op wanneer ik 

pijnstilling krijg.

Bij pijnstilling via het infuus, via een epidurale ruggenprik of via 

een perifeer zenuwblok biedt de anesthesioloog u (als het kan) 

een pijnpomp aan die u zelf kunt bedienen.
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Veelgestelde vragen anesthesie en pijnstilling

In dit deel van de keuzehulp vindt u een aantal vaak gehoorde uitspraken over anesthesie 
en pijnstilling. De anesthesiologen die deze keuzehulp schreven, leggen bij elke uitspraak 
uit wat wel waar is en wat niet. Goed om te weten. Of om uw kennis over anesthesie en 
pijnstilling nog eens te testen. 

Algehele anesthesie (narcose) wordt altijd gegeven via een kapje.
Dit is niet waar. Meestal geeft de anesthesioloog u de (slaap)middelen voor algehele an-
esthesie via een infuus. Voordat de algehele anesthesie start, krijgt u wel een kapje voor 
uw neus en mond. Hier komt zuurstof uit. Het kapje maakt de hoeveelheid zuurstof in uw 
longen groter; dit is een maatregel voor uw veiligheid en gezondheid tijdens de operatie.

Algehele anesthesie (narcose) en sedatie (lichte vorm van algehele 
anesthesie) komen op hetzelfde neer.
Dit klopt niet, algehele anesthesie en sedatie verschillen duidelijk van elkaar. Tijdens 
algehele anesthesie is het noodzakelijk dat de anesthesioloog belangrijke functies van 
uw lichaam overneemt, zoals uw ademhaling. Mensen die onder algehele anesthesie zijn, 
houden door de slaapmiddelen op met ademhalen. Daarom neemt een beademingsmachi-
ne uw ademhaling tijdelijk over. Bij een sedatie kunnen mensen wel zelf ademhalen. Ook 
werken	bij	een	sedatie	belangrijke	reflexen	van	uw	lichaam	gewoon	nog,	u	kunt	bijvoor-
beeld slijm ophoesten als dat nodig is. 

Algehele anesthesie gebruikt de anesthesioloog meestal bij zwaardere, heel pijnlijke of 
uitgebreide operaties. Sedatie wordt gebruikt om mensen een (kleinere) operatie zo prettig 
mogelijk	door	te	laten	komen.	De	anesthesioloog	kan	sedatie	ook	‘extra’	geven	bij	een	lo-
kale/regionale verdoving (bij een spinale ruggenprik of een perifeer zenuwblok). Bijvoorbeeld 
als	u	het	niet	fijn	vindt	om	alles	te	kunnen	horen	en	zien	tijdens	uw	(kleinere)	operatie.

Een perifeer zenuwblok kun je zien als het in slaap maken van een arm of been.
Dit klopt. Bij een perifeer zenuwblok verdooft de anesthesioloog meestal de zenuw naar 
een arm of been. Hierdoor kan iemand bij een (goed zittend) perifeer zenuwblok de arm of 
het been niet gebruiken. Ook voelt hij of zij op die plek geen beweging, pijn of verschillen 
in temperatuur meer.

Geen enkele soort anesthesie of pijnstilling is zonder risico’s of bijwerkingen.
Dit	is	waar.	Er	bestaat	geen	‘perfecte’	soort	anesthesie	of	pijnstilling.	Deze	keuzehulp	en	
uw anesthesioloog helpen u de voor- en nadelen van de verschillende mogelijkheden op 
een rij te zetten. 

De anesthesioloog kan ervoor zorgen dat ik geen pijn heb tijdens de operatie.
Dit is waar. Tijdens de operatie voelt u geen pijn. Voor de operatie maakt de anesthesio-
loog een geschikt anesthesie-plan voor u. Dit doet hij of zij in overleg met u en met de 
chirurg die de operatie gaat uitvoeren. Ook voor de pijnstilling na de operatie wordt er 
vooraf samen met u een plan gemaakt. Ondanks dit plan is het helaas niet 100 procent 
zeker dat u na de operatie helemaal geen pijn heeft. Natuurlijk doen de anesthesioloog en 
de verpleegkundigen er wel alles aan om de pijn – als u die heeft – zo dragelijk mogelijk te 
maken. Het plan dat de anesthesioloog vooraf zorgvuldig met u schrijft, maakt de kans dat 
u pijn heeft na de operatie zo klein mogelijk. 

De anesthesioloog kan ervoor zorgen dat ik na de operatie helemaal geen pijn 
heb.
Dit klopt helaas niet. De meeste patiënten hebben inderdaad na een operatie weinig tot 
geen pijn, maar bij een klein aantal patiënten moet de anesthesioloog meerdere soorten 
pijnstilling uitproberen om de pijn goed te kunnen behandelen. 

Als ik zware pijnstilling krijg, heb ik kans op bijwerkingen zoals misselijkheid en 
overgeven of in de war zijn.
Dit is waar. Bij medicijnen is er altijd een kans dat u bijwerkingen krijgt. Wel is het zo dat 
uw anesthesioloog u precies zoveel pijnstilling geeft als u nodig hebt. U krijgt niet te veel 
en niet te weinig. Gespecialiseerde verpleegkundigen houden dit goed in de gaten. Door 
de meest geschikte soort pijnstilling in de goede hoeveelheden (dosering) te kiezen, 
maakt de anesthesioloog de kans op bijwerkingen zo klein mogelijk. Daarnaast kan hij of 
zij u medicijnen geven om bijwerkingen minder te maken of helemaal weg te nemen.  

Als ik zware pijnstilling krijg, heb ik kans op verslaving.
Dit is gelukkig niet waar. U hoeft niet bang te zijn dat u verslaafd raakt als u (korte tijd) 
sterke pijnstillers krijgt. Sterke pijnstillers zijn nodig om de operatie mogelijk te maken. Bij 
het ontslag uit het ziekenhuis krijgt u alleen die pijnstillers mee naar huis die nog nodig 
zijn.
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