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Kijkoperatie van de blaas 
 
Uw uroloog heeft u verwezen voor een kijkoperatie van de blaas. In deze folder leest 
u over de voorbereiding op deze operatie, de operatie zelf, de nazorg en het ontslag. 
 
De aandoening 
Er wordt bij u een kijkoperatie van de blaas 
gedaan omdat er bij u een blaasdivertikel of 
een urachusrest is geconstateerd. 
Een blaasdivertikel is een uitstulping van een 
zwakke plek in de wand van de blaas. Dit kan 
aangeboren zijn, maar meestal wordt deze 
uitstulping veroorzaakt door een verhoogde 
druk in de blaas. Er is dan een obstructie van 
de urinestroom uit de blaas. Vaak komt dit 
door een vergrote prostaat. Er hoopt zich 
urine op in de uitstulping, waardoor u meer 
kans heeft op het ontwikkelen van een 
blaasontsteking en/of blaasstenen. 
Een urachusrest is een verbinding tussen de 
navel en de blaas, deze heeft zich gevormd 
tijdens de embryonale ontwikkeling. Normaal 
gesproken groeit deze verbinding dicht. In 
sommige gevallen kan deze verbinding 
gedeeltelijk of helemaal openblijven. Dit kan 
klachten veroorzaken, zoals terugkerende 
urineweginfecties, ruikende/nattende navel, 
pijnlijke onderbuik, voelbare zwelling 
onderbuik, pijn bij het plassen. Een 
urachusrest kan zich ook kwaadaardig 
ontwikkelen. 
 
Voorbereiding op de operatie 
Ter voorbereiding op de operatie krijgt u een 
afspraak bij de pre-operatieve screening. Hier 
krijgt u instructies over het nuchter zijn op de 
dag van de operatie, de wijze van anesthesie 
en instructies omtrent medicatie gebruik. 
Wanneer u bloedverdunnende medicatie 
gebruikt is het van belang om dit te 
vermelden. Op de operatiedag meldt u zich 
op het afgesproken tijdstip op de 
verpleegafdeling. Hier krijgt u nogmaals een 
kort gesprek met de verpleegkundige. 
Eventuele vragen kunt u hier stellen. Vanuit 
de afdeling wordt u naar de 
voorbereidingskamer gebracht. 

Het verloop van de operatie 
U komt op de voorbereidingskamer. Een 
verpleegkundige en het operatieteam stellen 
u voor- en na de operatie meerdere 
veiligheidsvragen. Bijvoorbeeld uw naam en 
geboortedatum. Dit is om er zeker van te zijn 
dat u de juiste persoon bent. Lees meer over 
deze veiligheidscontrole in de folder over de 
Time-Out Procedure. 
De operatie gebeurt via een kijkoperatie met 
de Da Vinci Robot. Via kleine sneetjes worden 
meerdere buisjes naar binnen gebracht. Uw 
buik wordt opgeblazen met gas, zodat de 
uroloog goed zicht heeft op het 
operatiegebied. 
 
Na de operatie 
Na de operatie verblijft u op de 
uitslaapkamer. U bent aangesloten op 
bewakingsapparatuur waarmee de 
verpleegkundigen u in de gaten houden. 
Als uw toestand voldoende stabiel is mag u 
weer terug naar de verpleegafdeling, hoe lang 
u op de uitslaapkamer blijft is vooraf niet 
precies te zeggen. De uroloog informeert uw 
familie over hoe de operatie is verlopen. 
 
Naar de verpleegafdeling 
Wanneer u weer terug bent op de afdeling, 
wordt uw naaste, de contactpersoon die bij 
ons bekend is, hierover geïnformeerd. U heeft 
een infuus waardoor vocht en eventueel 
medicatie wordt toegediend. Tijdens de 
operatie is een blaaskatheter ingebracht. Dit 
is een slangetje in de blaas die ervoor zorgt 
dat de urine uit de blaas kan lopen. U hoeft 
dan niet zelf te plassen. De blaaskatheter is 
een slangetje dat normaal niet in het lichaam 
hoort. De blaas kan proberen het slangetje 
‘uit te plassen’, waardoor u zogenaamde 
blaaskrampen kunt ervaren. U krijgt dan het 
gevoel dat u erg nodig naar het toilet moet. 
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Door medicatie kunnen deze krampen worden 
bestreden, laat uw verpleegkundige weten 
wanneer u hier last van heeft. U krijgt 
dagelijks een injectie om trombose te 
voorkomen. Verder mag u weer rustig aan 
beginnen met eten en drinken. Ook kunt u 
weer uit bed als de situatie dit toelaat. 
 
Pijnbehandeling 
Een goede pijnbehandeling is belangrijk. Na 
de operatie vragen we u om meerder keren 
per dag de mate van pijn aan te geven. Dit 
draagt bij aan een zo goed mogelijke 
pijnbehandeling. Als u meer pijn ervaart moet 
u dit ook tijdig aangeven. 
 
De rest van uw verblijf 
De volgende dag wordt het infuus verwijderd 
als u zelf voldoende kunt drinken. Het advies 
is om 2-3 liter per dag te drinken, om zo uw 
blaas goed te ‘spoelen’.  

U gaat met de blaaskatheter naar huis. Deze 

blijft 1 week zitten’. De katheter zal op de 

polikliniek urologie weer worden verwijderd. 

Van uw verpleegkundige krijgt u instructies 

over de verzorging van deze blaaskatheter in 

de thuissituatie. 
De wondjes worden gecontroleerd door de 
verpleegkundige, de hechtpleisters blijven 
zitten. Als de wondjes nog lekken, worden 
deze bijverbonden met pleisters. Deze mogen 
verwijderd worden als de wondjes droog zijn. 
U mag het lopen gaan uitbreiden, dit draagt 
bij aan een goed herstel. De gassen die 
tijdens de operatie zijn ingebracht, verlaten 
het lichaam dan eerder en dit zorgt voor 
minder klachten.  
 
Ontslag 
Wanneer de ingreep volgens de afgesproken 
kijkoperatie heeft plaats gevonden, kunt u in 
principe de dag na de operatie het ziekenhuis 
verlaten als u voldoende hersteld bent. Na 
een week komt u terug bij de uroloog, de 
afspraak krijgt u thuisgestuurd. Tijdens de 
controle worden foto’s van de blaas gemaakt 
door middel van contrastvloeistof. Als blijkt 

dat het wondje in de blaas goed is genezen 
wordt de blaaskatheter verwijderd.  
 
Risico’s/complicaties 
 Nabloeding; 
 Wondinfectie; 
 Urineweginfectie; 
 Pijn; 
 Koorts. 

 
Nazorg 
 Hechtingen zijn oplosbaar. Hechtpleisters 

laten zitten, deze laten vanzelf los.  
 U mag douchen, niet baden de eerste 2 

weken. 
 Niet zwaar tillen de eerste 2 weken. 

 
Na de operatie neemt u contact op bij 
problemen of een van onderstaande klachten:  
 Koorts (38,5 oC en hoger);  
 Nabloeding; 
 Zwelling; 
 Aanhoudende pijn; 
 Niet aflopen van de blaaskatheter. 

 
Tijdens kantooruren belt u naar:  
 Polikliniek urologie, 

telefoonnummer 088 708 33 90. 
 

In zeer dringende gevallen, welke niet kunnen 
wachten tot de volgende werkdag, kunt u 
buiten kantoortijden bellen met: 
 Spoedeisende hulp, telefoonnummer  

088 708 78 78. 
 
Vragen 
Heeft u naar aanleiding van deze folder 
vragen, neem dan contact op met ZGT de 
polikliniek urologie. 
 
Check uw dossier op MijnZGT 

MijnZGT is het patiëntenportaal van ZGT. U 

kunt op MijnZGT via uw computer, tablet of 

mobiel delen van uw medisch dossier inzien, 

persoonlijke gegevens checken, of 

bijvoorbeeld vragenlijsten invullen die wij 

voor u hebben klaargezet. Kijk voor meer 

informatie op: zgt.nl/mijnzgt. 

http://zgt.nl/mijnzgt.

