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Het verwijderen van de baarmoeder via een kijkoperatie  
(laparoscopische hysterectomie) 
 
Deze folder geeft u informatie over het verwijderen van de baarmoeder via een kijkoperatie 
(laparoscopie). U leest hier wat u vóór, tijdens en na de opname kunt verwachten. Ook leest u over 
de eventuele risico’s van de operatie. Leest u deze folder goed door, zodat u goed geïnformeerd en 
voorbereid bent. 
 
Inleiding 
De kijkoperatie heeft voordelen ten opzichte van een buikoperatie met een grotere snede.  
Door het opereren via 4 kleine gaatjes in de buik blijft de buikholte bij een kijkoperatie afgesloten. 
Dit heeft veel voordelen: 
 

• Het buikvlies wordt minder geprikkeld 
• De darmen komen na de operatie sneller op gang 
• De kleinere sneetjes veroorzaken minder wondpijn 
• Minder pijnmedicatie 
• Kortere opname in het ziekenhuis 
• Herstel thuis gaat vaak sneller 
 

Een nadeel van de kijkoperatie kan zijn dat de operatie gemiddeld wat langer duurt (30- 60 minuten 
langer), waardoor u langer onder narcose blijft dan bij een buikoperatie. Er is tijdens de operatie een 
hele kleine kans ,dat er schade aan de darm, blaas, urinebuis of bloedvat wordt toegebracht.  
 
Planningsbureau 
Zodra u met uw behandelend arts heeft besloten om een operatie te ondergaan, gaat u naar route 5. 
Daar wordt bij het Planningsbureau voor u een afspraak ingepland bij het preoperatief spreekuur 
(POS) en wordt er een voorlopige operatie datum vastgesteld. De wachttijd, die we zo kort mogelijk 
proberen te houden, hangt af van onder andere de urgentie van uw behandeling en de beschikbare 
ruimte op het operatieprogramma en de afdelingen. Uiteraard proberen wij rekening te houden met 
uw beschikbaarheid en eventuele vakanties. 
Ongeveer tien dagen voor uw opname ontvangt u een brief met de definitieve opnamedatum. Het is 
noodzakelijk om deze oproep telefonisch of per email te bevestigen. Hiervoor kunt u tijdens 
werkdagen vanaf 8.30 uur bellen naar 079 - 346 26 25 of mailen 
naar planningsbureau@hagaziekenhuis.nl onder vermelding van uw naam en geboortedatum.  
 
Preoperatief spreekuur (POS)  
Op het preoperatief spreekuur maakt u kennis met een anesthesist die voor de verdoving of narcose 
zorgt. Uw operatie zal onder algehele narcose worden verricht. Een kijkoperatie kan niet worden 
verricht met alleen een ruggenprik, daarom krijgt u algehele narcose. U kunt eventuele problemen bij 
vorige ingrepen ook met hem/haar bespreken (bijvoorbeeld misselijkheid). Geef het aan als u erg 
gespannen bent voor de ingreep, een rustgevend tabletje voor de operatie wordt dan vaak 
voorgeschreven.  
 
Waarom moet u nuchter zijn voor een operatie? Om te voorkomen dat tijdens de operatie de inhoud 
van uw maag in uw luchtpijp en longen terechtkomt. Niet nuchter zijn, kan levensgevaarlijke situaties 
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opleveren voor uw gezondheid. Indien u niet nuchter bent, kan de operatie niet doorgaan en zal deze 
worden uitgesteld. NUCHTER, dit betekent voor volwassenen en kinderen: Tot 6 uur voor opname 
mag u gewoon eten en drinken. Daarna mag u tot 2 uur voor opname alleen nog helder vocht 
drinken. U kunt kiezen uit: water (zonder prik), thee of koffie (evt. met suiker maar zonder melk), 
appelsap, aanmaak limonade of sportdranken zonder prik.  
NB: Geen Roosvicee, geen koolzuurhoudende dranken en geen melkproducten.  
Let op: Binnen de laatste 2 uur voor opname is het dus absoluut niet toegestaan te eten en/of te 
drinken (slechts slokje water voor eventuele medicijnen)!!  
Diabeten: alleen water (zonder prik), thee of koffie (zonder suiker en melk). 
 
Opname 
 

• U kunt het beste ’s morgens, voordat u naar het ziekenhuis gaat (baden of) douchen.  

• De benen niet met bodylotion of crème insmeren op de dag van de operatie.  

• Ontharen/scheren in het operatiegebied, mag niet meer thuis in verband met infectiegevaar. 

• Wij verzoeken geen make-up of nagellak te gebruiken.  

• Eventuele sieraden, piercings en kunstnagels verwijderen.  
 
Wat moet u wel en wat moet u niet meenemen?  
Meenemen:  

• Uw patiëntenstickerkaart en afspraakkaart.  

• Medicijnen die u thuis gebruikt en eventueel een medicijnkaart.  

• Slippers of pantoffels.  

• Een boek of een tijdschrift, voor op de afdeling.  

• Een goed bereikbaar telefoonnummer van uw contactpersoon. 

• Nachtkleding, verschoning en toiletartikelen.  
 
Niet meenemen:  

• Sieraden.  

• Bankpasjes en geld.  

• Waardevolle bezittingen (zoals mobiel, iPad ed.) tijdens de operatie niet op de afdeling 
achter laten.  

U heeft de beschikking over een eigen kastje waarin u uw kleding en andere bezittingen kunt 
opbergen. Let op: het kastje heeft geen slot!  
 
Het tijdstip van uw operatie is op het moment van uw opname wel bekend: er kunnen echter 
onvoorziene wijzigingen in het programma plaatsvinden, waardoor wij u vragen om rekening te 
houden met enige wachttijd. U wordt ontvangen door een verpleegkundige. De verpleegkundige 
neemt een vragenlijst met u door. Enige tijd voordat u geopereerd wordt, vraagt de verpleegkundige 
u de operatiekleding aan te trekken en in bed te gaan liggen. Er vindt een aantal handelingen plaats, 
zoals controle van uw pols, bloeddruk en temperatuur. Als er pre-medicatie is afgesproken, dan krijgt 
u dit aangereikt of toegediend door de verpleegkundige. 
 
Zodra u aan de beurt bent wordt u in uw bed naar het operatie complex gereden. Na binnenkomst 
op het operatie complex worden uw persoonlijke gegevens en type operatie gecontroleerd. Hierna 
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wordt door één van de anesthesiemedewerkers een infuus op uw hand of in de arm geprikt. U krijgt 
de narcose van de anesthesioloog via dat infuus.  
 
Operatie 
Tijdens de operatie wordt de baarmoeder verwijderd met een kijkoperatie onder algehele narcose. 
De operatie zal via 4 kleine sneetjes in de buik worden verricht, de baarmoeder wordt dan via de 
schede verwijderd. Als de baarmoeder te groot is om via de schede te verwijderen, dan zal de 
baarmoeder in de buik kleiner worden gemaakt zodat deze wel verwijderd kan worden. Dit 
bespreekt de gynaecoloog vooraf met u. De schedetop en de 4 kleine sneetjes worden met oplosbare 
hechtingen gesloten.  
Soms zullen de eierstokken ook worden verwijderd, dit is vooraf met u besproken door uw 
gynaecoloog. De baarmoedermond wordt bij verwijderen van de baarmoeder met een kijkoperatie 
ook verwijderd. De operatie duurt gemiddeld 1 tot 2 uur. De operatie wordt verricht door een team 
bestaande uit twee gynaecologen, of 1 gynaecoloog met een operatieassistent. Het Opnamebureau 
laat u weten welke gynaecologen bij u de operatie gaan uitvoeren. 
 
Na de operatie 
Na de operatie wordt u naar de uitslaapkamer (recovery) gebracht waar u gedurende 1-1,5 uur zal 
verblijven, daarna wordt u teruggebracht naar de afdeling. U zult dan een blaascatheter (slangetje in 
de blaas) en een infuus hebben. De blaascatheter wordt binnen 24 uur verwijderd en het infuus 
wordt verwijderd als u weer voldoende kunt drinken. 
 
De pijnscore  
De beleving van pijn is per patiënt verschillend. Veel mensen vinden het moeilijk om uit te leggen 
hoeveel pijn zij hebben. Dat is begrijpelijk. Een ander kan uw pijn immers niet voelen. Om uw 
eventuele pijn goed te kunnen bestrijden, is het noodzakelijk om te weten hoeveel pijn u heeft. Uw 
rol daarin is erg belangrijk. U voelt de pijn en alleen u kunt bepalen hoe erg het is. Daarom wordt er 
gebruikt gemaakt van pijnregistratie. Dit betekent voor u dat verpleegkundigen en artsen zullen 
vragen naar een pijncijfer. Dit cijfer wordt u gevraagd op de recovery na de operatie en op de 
verpleegafdeling. De verpleegkundige vraagt u een paar keer om aan te geven hoeveel pijn u op dat 
moment beleeft.  
Aan u wordt gevraagd de pijn een cijfer te geven van 0 tot 10.  

• Als u geen pijn hebt, geeft u dat aan met een 0.  
• Heeft u dragelijke pijn, dan kunt u een cijfer tussen 1 en 4 geven. Het cijfer 4 is de ergste 

pijn die u mag voelen, een operatie is nooit helemaal pijnloos. U mag dan niet 
belemmerd worden bij bewegen, doorademen en hoesten. Dit is ook het maximale 
pijncijfer dat u thuis mag hebben met de basismedicatie die u krijgt voorgeschreven.  

• Een pijnscore van 5 en hoger is reden om in te grijpen. U moet dit direct doorgeven aan 
de verpleegkundige, zodat zij/hij u extra medicatie kan geven. Belangrijk is dat u niet te 
lang wacht. De pijn gaat niet vanzelf over.  

• 10 is de ergste pijn die u zich voor kunt stellen. Dit cijfer mag eigenlijk nooit voorkomen.  
Pijn is een persoonlijke ervaring. Als u bijvoorbeeld denkt dat uw pijn een 5 is, dan geeft u een 5, ook 
al denkt u dat een ander daar misschien een 3 of een 7 voor zou geven. U kunt nooit een verkeerd 
cijfer geven. Het gaat immers om de pijn die u ervaart!  
Het is belangrijk dat u aan de verpleegkundige laat weten hoe het met de pijn is en of de pijnstillers 
goed werken. Zij kunnen dan eventueel andere middelen geven of de hoeveelheid aanpassen. Hoe 
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langer u wacht met het melden van pijn, hoe lastiger het is om de pijn voldoende te bestrijden. In dit 
geval is “flink zijn“ niet gewenst. Wacht daarom ook niet te lang om te waarschuwen. 
 
Opnameduur 
Na het verwijderen van de baarmoeder met een kijkoperatie zult u 1  nacht of langer indien nodig in 
het ziekenhuis verblijven. De dagen na de operatie gaat u stapje voor stapje vooruit.  
 
Plassen 
Het plassen kan anders gaan dan u gewend bent. Sommige vrouwen hebben na de operatie het 
gevoel niet volledig uit te plassen of hebben wat meer aandrang. Dit gaat vaak vanzelf over. Indien u 
het gevoel heeft dat u moeilijk of te weinig uitplast vragen wij u contact op te nemen met het 
ziekenhuis. 
U moet ook contact opnemen met het ziekenhuis/uw behandelend arts als u (krampende) buikpijn 
heeft die steeds erger wordt. Dit kan een signaal zijn dat de blaas te vol is. 
 
Ontlasting 

De darmen komen binnen één tot twee dagen langzaam weer op gang. Heeft u thuis langer 
dan u gewend bent, geen ontlasting? Neemt u dan contact op met het ziekenhuis. 
 
Bloedverlies en afscheiding 
U kunt de eerste weken last hebben van vaginale afscheiding of bloedverlies. Dit kan variëren van 
slijmachtig tot donkerder (oud bloed), of soms een bloedstolsel. 
Bent u thuis en verliest in toenemende mate helderrood bloed (meer dan grofweg de hoeveelheid 
die verloren wordt bij een menstruatie)? Dat is dat niet normaal en hiervoor moet u contact 
opnemen met het ziekenhuis.  
 
Blaasontsteking 
U kunt na de operatie en door de eerdere katheter een blaasontsteking ontwikkelen. Klachten zijn: 
pijn en/of branderigheid bij plassen, pijn in de onderbuik en koorts. Hiervoor moet u contact 
opnemen met het ziekenhuis of uw huisarts. 
 
Wat kunt u verwachten als u weer thuis ben? 
Herstel 
Wanneer u weer thuis bent, bent u uiteraard nog niet genezen. Het lichaam heeft een aantal weken 
nodig om te herstellen. Het is erg moeilijk om algemene leefregels te geven die gelden voor iedereen 
maar globaal mag u de eerste 2 weken na de operatie zo goed als niets doen. Om u een idee te 
geven; u kunt prima een kopje thee zetten, een boterham smeren of bezoek ontvangen. Maar koken, 
het huishouden en de boodschappen doen, zult u moeten overlaten aan anderen.  
Na deze 2 weken mag u een week iets meer doen en vervolgens gaat u voorzichtig uw activiteiten 
uitbreiden. Ongeveer 2 weken na de operatie heeft u een belafspraak of een afspraak op het 
spreekuur met uw gynaecoloog over de uitslag van het weefselonderzoek. De verwijderde 
baarmoeder wordt altijd door de patholoog onderzocht.  
Na 6 weken mag u in principe alles weer doen, maar voor alles geldt dat u goed naar uw lichaam 
moet luisteren. Uw lichaam geeft prima aan als iets te veel is. Ongeveer 5-6 weken na de operatie 
heeft u een afspraak bij uw gynaecoloog op het spreekuur voor de nacontrole. Tijdens dit bezoek zal 
er gesproken worden over uw herstel en ondergaat u een lichamelijk onderzoek om de genezing te 
beoordelen. 
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Wat mag u niét doen in de eerste 6 weken na de operatie? 

• Zwaar tillen 
• Seksueel actief zijn (geslachtsgemeenschap hebben) 
• Tampons gebruiken 
• In bad gaan of naar een zwembad 
• De sauna bezoeken 
• Sporten 
• Uw arts bespreekt met u wanneer u weer mag autorijden 

 
Wat mag u wél doen in de eerste 6 weken na de operatie? 

• Enkele boodschappen 
• Vermijd de eerste 2 weken na de operatie (zwaar) tillen, daarna mag u dit rustig uitbreiden 
• Licht huishoudelijk werk 
• Douchen 

 
Hechtingen 
De hechtingen in de wondjes zijn oplosbaar. Als de hechtingen beginnen te irriteren, kunt u deze 
vanaf 1 week na de operatie bij uw huisarts laten verwijderen. 
 
Nacontrole 
Bij ontslag uit het ziekenhuis krijgt u 2 afspraken mee na de operatie. Ongeveer 2 weken na de 
operatie heeft een belafspraak met uw gynaecoloog over de uitslag van het weefselonderzoek. De 
verwijderde baarmoeder wordt altijd door de patholoog anatoom onder de microscoop onderzocht.  
Ongeveer 5-6 weken na de operatie heeft u een afspraak bij uw gynaecoloog op het spreekuur voor 
de nacontrole. Tijdens dit bezoek zal er gesproken worden over uw herstel en ondergaat u een 
lichamelijk onderzoek om de genezing te beoordelen. 
 
Mogelijke risico’s en complicaties van het verwijderen van de baarmoeder 
Bij elke operatie, dus ook bij de baarmoederverwijdering via een kijkoperatie, kunnen complicaties of 
bijwerkingen optreden. Wij bepreken hier een aantal mogelijke gevolgen en complicaties van het 
verwijderen van de baarmoeder. Bedenk bij het lezen dat het om mogelijke gevolgen gaat: veruit de 
meeste operaties verlopen zonder complicaties. 
 
• Het kan voorkomen dat de operatie niet voortgezet kan worden met een kijkoperatie en dat een 
‘gewone’ buikoperatie moet plaatsvinden via een grotere snede. Een reden kan zijn dat het 
zorgvuldig opereren met de kijkoperatie niet lukt door verklevingen door een eerdere buikoperatie, 
endometriose of eerder doorgemaakte infectie. Ook technische problemen zijn mogelijk, zoals het 
niet goed zichtbaar zijn van het operatiegebied. Houdt u er dus altijd rekening mee dat u met een 
grotere snede dan de 4 kleine sneetjes van de kijkoperatie wakker kunt worden. De opname in het 
ziekenhuis (2-4 dagen) en het herstel duren dan langer. 
 
• In zeldzame gevallen worden de urinewegen of darmen beschadigd. Bij ernstige buikpijn, koorts of 
pijn raden we aan met de afdeling contact op te nemen. Deze complicaties vragen extra zorg en het 
herstel zal langer duren. 
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• Elke narcose brengt risico’s met zich mee. Deze risico’s bespreekt u met de anaesthesioloog op het 
preoperatieve spreekuur (POS). Als u verder gezond bent, zijn deze risico’s zeer klein. 
 
• Bij de operatie wordt meestal een katheter in de blaas gebracht. Daardoor kan een blaasontsteking 
ontstaan. Een blaasontsteking is lastig en pijnlijk, maar goed te behandelen met antibiotica. 
 
• Er kan in de buikwand of in de vagina een nabloeding optreden. Meestal verwerkt het lichaam de 
bloeding zelf als een bloeduitstorting. Dit kan een wat langere opname of periode van herstel 
veroorzaken. Bij een ernstige nabloeding is soms bloedtransfusie of een tweede operatie nodig, soms 
via een grote snede. 
 
• Bij iedere operatie is er een klein risico op het ontstaan van een infectie of trombose. Om het risico 
op een infectie te verkleinen krijgt u vlak voor de operatie eenmaal antibiotica in het infuus. Na de 
operatie krijgt u 1 keer per dag een prikje om trombose te voorkomen.  
 
• Een littekenbreuk is een complicatie op langere termijn. Darmen en buikvlies puilen dan door de 
buikwand naar buiten en veroorzaken een zwelling onder de huid van het litteken. Deze complicatie 
dient soms met een operatie hersteld te worden. 
Of de top van de schede gaat open. Dit moet operatief hersteld worden 
 
• Sommige vrouwen hebben na de operatie klachten als: duizeligheid, slapeloosheid, moeheid, 
concentratiestoornissen, buik- en/of rugpijn. Deze zijn niet ernstig te noemen, maar kunnen 
vervelend zijn. Als het verloop van het herstel na de operatie anders is of langer duurt dan verwacht, 
is het verstandig dit met uw huisarts of gynaecoloog te bespreken. 
 
Meer informatie kunt u vinden op de site van onze beroepsvereniging bij de voorlichtingsbrochures: 

•  http://www.nvog.nl 
o Folder Baarmoederverwijdering bij goedaardige aandoeningen 
o De laparoscopische operatie 

 
 
Algemene contactgegevens HagaZiekenhuis Zoetermeer: 
 

Polikliniek Gynaecologie  
• telefoonnummer 079- 346 25 89 
 
Opnamebureau 
• telefoonnummer 079-346 26 25  
 
SEH 
• telefoonnummer: 079-346 26 26, vraag naar de SEH arts 
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