
V e e l g e s t e l d e  v r a g e n
o p  d e  a f d e l i n g
n e u r o c h i r u r g i e

Wanneer  komt de ch i rurg d ie  mij  gaat  opereren?  
Z ie  ik  hem/haar  ook nog na de operat ie?

De chirurg komt altijd de dag vóór de operatie met u praten, om uit te
leggen wat precies het doel van de operatie is, wat de operatie inhoudt,
welke complicaties mogelijk zijn en wat u na de operatie mag verwachten.
Ook als dit allemaal op de polikliniek al is besproken, komt de chirurg
nog een keer langs om te vragen of er nog onduidelijkheden zijn.
Indien de chirurg verhinderd is, komt soms, en meestal in overleg met
u, de zaalarts langs die bij de operatie aanwezig zal zijn. Na de operatie
komt de chirurg langs om u, en vaak een familielid, uit te leggen hoe
de operatie is gegaan. De dagen daarna loopt minstens eenmaal per
dag de zaalarts visite, meestal samen met een staflid/supervisor. 

Wanneer  ontvang ik  de u i ts lagen van de d iverse
onderzoeken?

Uitslagen van bloedonderzoek of een foto hoort u zo snel mogelijk via
de zaalarts, maar een uitslag van eventueel weefselonderzoek wordt u
door de chirurg meegedeeld. Het duurt meestal vijf werkdagen voordat
de uitslag van dit onderzoek bekend is, en dan vindt eerst overleg plaats
in een team van behandelend specialisten. Het gesprek met u vindt dan
vaak pas op de polikliniek plaats, omdat u al weer bent ontslagen voordat
de uitslag bekend is.

Wat  is  de reden van het  (s teeds)  u i ts te l len van mijn
operat ie?

Er zijn verschillende redenen waarom een operatie wordt uitgesteld.
Belangrijk is om onderscheid te maken tussen: 
• Geplande operaties

Bij geplande operaties worden vóór de opname, meestal op de
poliklinische zorgeenheid, alle nodige voorbereidingen getroffen:
bezoek aan de anesthesioloog, bloed prikken en dergelijke. Toch kan
het voorkomen dat er nieuwe ontwikkelingen zijn in uw ziekte of
gezondheid die aanvullend onderzoek noodzakelijk maken. Dat kan
dan niet altijd op de dag voor de operatie plaatsvinden. Dan is het
noodzakelijk de operatie uit te stellen tot alle uitslagen van nieuw
onderzoek bekend zijn. Vaak is het na een grote operatie nodig dat
u, tijdelijk, intensiever geobserveerd wordt en daarvoor is een bed
nodig op de medium care- of intensive care-afdeling. Deze kunnen
niet worden ‘gereserveerd’, omdat er een beperkt aantal beschikbaar
is en deze ook gebruikt worden voor ongevalspatiënten en andere
spoedprocedures. Daardoor kan het voorkomen dat soms pas op het
laatste moment blijkt dat er geen plaats is en dan is het niet verantwoord
om de operatie door te laten gaan. Soms kan het gebeuren dat u bericht
heeft gekregen dat u op een bepaalde dag geopereerd gaat worden
en dat u kort daarna weer gebeld wordt dat dit toch niet door gaat.
De reden hiervan is dat wij een beperkte tijd op de operatiekamer
toegewezen krijgen. Als er een spoedpatiënt wordt aangemeld, moet
aan deze patiënt op ons operatieprogramma voorrang worden
verleend. De operatie van iemand anders moet dan (weer) worden
verplaatst.

• Spoedoperaties
Bij spoedoperaties wordt u op een lijst geplaatst van alle spoedoperaties
voor die dag. Er is niet altijd plek, maar u wordt wel nuchter gehouden
voor het geval er toch onverwacht een plek vrijkomt. Helaas worden
die spoedoperatieprogramma’s ook tussendoor bezet voor andere,
nog meer levensbedreigende gevallen, zoals ernstige verkeers-
slachtoffers en dergelijke. Dan kan het voorkomen dat een patiënt na
uren wachten toch weer mag eten, in de hoop dat het de volgende
dag wel lukt om een plaats te vinden op het (spoed)operatieprogramma.



Hoe lang moet  ik  b l i jven?

Tegenwoordig worden patiënten veel korter opgenomen dan enkele
jaren geleden. Zodra u bijvoorbeeld trap kunt lopen en zich zelfstandig
kunt verzorgen, gaat u naar huis. Bent u nog niet zover, maar heeft u
geen neurochirurgische zorg meer nodig, dan proberen wij altijd of u,
voor verder herstel, weer teruggeplaatst kan worden naar het ziekenhuis
waar u vandaan bent gekomen. Soms is het nodig dat u na uw opname
in het VUmc naar een revalidatiecentrum of verpleeghuis wordt over-
geplaatst. Dit gebeurt altijd in overleg met de transferverpleegkundige. 

Wat  moet  ik  regelen voor  de per iode na onts lag u i t
het  z iekenhuis?

Ook als u naar huis mag of kan, moet u er rekening mee houden dat u
de eerste weken nog niet alles zelfstandig kan. Het is dus handig om
hulp te regelen, via familie en vrienden of via de thuiszorg. Vaak wordt
in het team besproken of thuishulp, fysiotherapie, maatschappelijk
werk of andere zorg nodig lijkt te zijn. Ook kunt u zelf aangeven of dit
gewenst is. In overleg met de verpleging en zaalarts zal dan bekeken
worden welke hulp nodig is en hoe dit geregeld moet worden. U krijgt
een afspraak mee om (meestal) zes weken na ontslag op de polikliniek
te komen voor controle bij de neurochirurg die u geopereerd heeft. 
Met hem/haar bespreekt u uw verdere behandeling.

Wanneer  mag ik  mijn  haren weer  wassen na een
hersenoperat ie?

48 Uur na de operatie mag u voorzichtig uw haren wassen met
Betadine® shampoo. Nadat de hechtingen verwijderd zijn (meestal 
acht dagen na de operatie), is het verstandig om 24 uur te wachten. 

Wat  mag ik  wel  en n iet  doen a ls  ik  weer  thuis  ben?

Dat hangt sterk af van uw ziekte en het soort operatie dat u heeft
ondergaan. U kunt dit het beste met uw chirurg bespreken vóórdat u
naar huis gaat. In principe mag u doen wat u kunt, maar natuurlijk alles
met mate. Omdat patiënten tegenwoordig sneller naar huis gaan, is het
helemaal niet gek als u nog snel moe bent of af en toe wat pijn voelt

rond het litteken. Rust en regelmaat zijn het beste. 
Ik  ben k lasse verzekerd en wi l  daarom graag op een
een-  of  tweepersoonskamer l iggen,  maar  ik  l ig  op
zaal .  Hoe kan d i t ?

Binnen het VU medisch centrum, en dus ook op onze afdeling, zijn er
geen specifieke bedden voor ‘klasse-verzekerden’. Elke afdeling heeft
een gering aantal bedden op een- en tweepersoonskamers. 
Deze kamers worden meestal gebruikt voor de ernstigst zieke of onrustige
patiënten. Indien u klasse verzekerd bent en er is een bed beschikbaar
op een een- of tweepersoonskamer, dan kan dat bed aan u worden
toegewezen. Indien echter een andere patiënt op medische gronden
meer aanspraak maakt op deze plaats zult u, ongeacht het tijdstip,
voor deze patiënt plaats moeten maken. 

Ben ik  verp l icht  mij  te  la ten onderzoeken door  een
co-ass is tent?  

Nee. Maar het VU medisch centrum is een academisch ziekenhuis en
daar worden studenten (= co-assistent) opgeleid tot basisarts. 
Dat kan natuurlijk alleen als zij in ruime mate ervaring krijgen in het
ondervragen en onderzoeken van patiënten. 

Kan ik  te lev is ie  en te le foon aanvragen en hoe werkt
d i t ?  Wie  is  h iervoor  verantwoordel i jk?

De firma HTS (Hospitaal Televisie Service) is verantwoordelijk voor de
verhuur van de telefoon en televisietoestellen aan/bij de bedden op de
zorgeenheden. De medewerkers van de zorgeenheid zijn hier dus niet
verantwoordelijk voor. U (of uw familieleden) kunt door het intoetsen
van het cijfer 8 op het telefoontoestel bij uw bed in contact komen met
de servicemedewerkers van de firma HTS. Met hen kunt u vervolgens de
zaken bespreken en afhandelen. Dit kan alleen tussen 10.00 en 19.00 uur;
buiten deze tijden is helaas geen service mogelijk.
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