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Blaasbiopten 
 

Inleiding 

Uw behandelend uroloog heeft met u besproken, dat er enkele hapjes/stukjes uit uw 

blaasslijmvlies worden genomen voor weefselonderzoek. Daarvoor wordt u geopereerd. In deze 

folder kunt u de gang van zaken omtrent de operatie nog eens rustig nalezen. 

 

Diagnose stellen 

Na bespreking van uw klachtenpatroon en lichamelijk onderzoek, heeft de uroloog waarschijnlijk 

urineonderzoek en eventueel een bloedonderzoek laten doen. Het is vaak noodzakelijk om ook 

een cystoscopie te verrichten (= met een kijkbuisje de blaas van binnen bekijken). 

 

Deze onderzoeken geven niet altijd voldoende informatie over wat er aan de hand is. Het nemen 

van hapjes/ stukjes uit de blaas (= blaasbiopten) kan veel informatie opleveren. Na 

weefselonderzoek van deze biopten is de uroloog meestal in staat een diagnose te stellen bij uw 

klachtenpatroon. Een behandeling van de aandoening kan dan gestart worden. 

 

Blaasbiopten nemen is dus geen behandeling, maar een onderdeel van een diagnostisch 

onderzoek. 

 

Operatie/blaasbiopten 

De biopten van het blaasslijmvlies worden via de plasbuis afgenomen, door middel van een 

kijkoperatie in de blaas. Deze stukjes blaasslijmvlies worden opgestuurd naar het laboratorium 

en door de patholoog anatoom onderzocht. Dit duurt 10 -14 dagen. U krijgt van dat 

weefselonderzoek de uitslag als u op de polikliniek Urologie komt voor controle na de operatie. 

 

Verblijf in het ziekenhuis 

Afhankelijk van wat er met u afgesproken is, komt u de dag voor de operatie naar de afdeling of 

op de dag van de operatie. In het laatste geval moet u nuchter zijn. Bloedverdunnende 

medicatie zijn in overleg met uw arts en/of de anesthesist gestopt, tenzij anders met u is 

besproken. De verpleegkundige informeert u verder uitgebreid over de gang van zaken op de 

verpleegafdeling. 

 

Vervolgens gaat u naar de operatiekamer. De operatie vindt plaats onder algehele anesthesie 

en/of ruggenprik. Na de operatie krijgt u een katheter in de blaas (=een slangetje waardoor de 

urine wordt afgevoerd). Aan deze katheter zit een spoelsysteem, waardoor spoelvloeistof in de 

blaas wordt gespoeld, dit loopt er direct weer uit via de katheter. De urine kan bloederig zijn. Als 

de urine weer helder is, mag het spoelsysteem eraf en mag later ook de katheter worden 

verwijderd.  



 

 

Afhankelijk van uw behandelend uroloog en uw lichamelijke conditie mag u, als u goed geplast 

heeft, naar huis. De ontslagdag kan variëren van een tot drie dagen na de operatie. 

 

Weer thuis/ leefregels na blaasbiopten 

Direct na het verwijderen van de katheter is het mogelijk dat u de plas moeilijk kunt ophouden. 

Ook kan het plassen zelf een wat branderig/schrijnend gevoel geven in de plasbuis. Dit is een 

normaal verschijnsel. Leeg de blaas op tijd, bijvoorbeeld elke drie uur. 

Om goed uit te plassen, kunt u beter zittend plassen. Na vier tot zes weken zijn de wondjes in de 

blaas weer volledig geheeld. Gedurende deze periode kunt u nog problemen met plassen 

ervaren. In deze periode is bloedverlies via de urine nog mogelijk. Het is wel de bedoeling dat dit 

geheel verdwijnt in de loop van deze vier tot zes weken. 

Wij adviseren u gedurende deze periode de volgende leefregels voor een goede wondgenezing: 

• Drink voldoende (min. 1,5 liter water per dag extra). 

• Vermijd zo mogelijk alcoholische dranken (vanwege bloedverdunnend effect). 

• Vermijd zware lichamelijke arbeid.  

• Vermijd langdurige autoritten. 

• Niet sporten. 

• Probeer niet te persen bij de ontlasting. 

 

Indien u reeds thuis bloedverdunnende middelen (bijv. Ascal, Marcoumar) heeft gebruikt, 

attenderen wij u erop om in de gaten te houden wanneer u van de uroloog weer mag starten met 

deze medicatie. 

 

Complicaties 

Mocht u thuis door de operatie problemen ervaren, zoals koorts (>38,5), erg veel bloed/stolsels 

bij de urine, moeite met plassen, aanhoudende branderigheid bij plassen; dan kunt u tijdens 

werkdagen bellen met de polikliniek Urologie. Tijdens de overige uren kunt u terecht bij de 

spoedeisende hulp. 

 

Deze operatie is een relatief kleine ingreep. Toch kunnen er zoals bij elke operatie complicaties 

optreden, zoals: 

• Pijn in het operatiegebied. Hiervoor kunt u pijnmedicatie nemen zoals driemaal daags 2 

paracetamol tabletten 500mg. Neemt u geen aspirine, deze werkt bloedverdunnend. 

• Een stijf of pijnlijk gevoel in de bovenbenen, dit komt door uw houding tijdens de operatie en 

verdwijnt na een week. 

• Urineweginfectie. Daarvoor zult u antibiotica krijgen. Goed drinken is erg belangrijk bij het 

voorkomen en bestrijden van een infectie. 

• Overmatig bloedverlies via de urine. Tijdens uw ziekenhuisverblijf houden de artsen en 

verpleging dit goed in de gaten. 

• Goed drinken is ontzettend belangrijk om de blaas en het wondgebied steeds te spoelen! 

• De blaas kan wat kramperig aanvoelen. Het kan verlichting geven hiervoor tijdelijk medicatie 

te gebruiken. Dit gaat in overleg met de uroloog via de polikliniek Urologie.  
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Tot slot 

Mocht u na het lezen van deze folder nog vragen hebben, dan kunt u contact opnemen met de 

polikliniek Urologie. De polikliniek Urologie is bereikbaar van maandag t/m vrijdag van 08.00 tot 

16.30 uur via telefoonnummer: (079) 346 2860. De spoedeisende hulp kunt u bereiken via het 

algemene telefoonnummer van het ziekenhuis: (079) 346 2626. 

 

Wij stellen uw mening op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over deze folder of over uw 

behandeling, laat dit ons dan weten.  

 

© HagaZiekenhuis Zoetermeer 

 
 


