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Algemeen
U heeft een vernauwing of afsluiting van één of meerdere beenslagaders. De vaatchirurg
heeft met u besproken dat een bypassoperatie op dit moment de beste behandeling voor u
is. In deze folder leest u meer informatie over de voorbereiding, het verloop van de operatie
en adviezen voor na de operatie.
 

Verkalkte beenslagader
De vernauwing of afsluiting in uw beenslagader wordt veroorzaakt door slagaderverkalking
(atherosclerose). Dit ontwikkelt zich heel langzaam. Het begint met kleine ophopingen van
vet en lichaamscellen in de vaatwand. Deze ophoping noemen we plaque (spreek uit als
'plak'). Uiteindelijk verhardt de plaque zich tot een kalkachtige massa: de slagaderverkalking.
Hierdoor worden de slagaders steeds nauwer.
 

 

 

Risicofactoren van slagaderverkalking
De oorzaak van slagaderverkalking is moeilijk te achterhalen. Wel is er een aantal factoren
die het risico op slagaderverkalking verhogen:

roken
hoge bloeddruk
hoog cholesterolgehalte in het bloed
overgewicht
ongezond eten
weinig bewegen
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ouder worden
mannelijke geslacht
slagaderverkalking komt vaker in de familie voor
diabetes

Deze factoren vormen samen het risicoprofiel. Leeftijd, geslacht, erfelijkheid en vetverdeling
zijn factoren waar wij zelf geen invloed op hebben. Op de andere factoren, zoals cholesterol,
bloeddruk en eetgewoonten, wél. Deze factoren zijn te beïnvloeden door bijvoorbeeld meer te
bewegen, gezonder te eten en eventueel medicijnen te gebruiken. Om het risico op slagader-
verkalking zoveel mogelijk te beperken, is een gezonde leefstijl dus van groot belang. Het is
vooral belangrijk dat u stopt met roken.
 

Wanneer een operatie
Door de vernauwing of afsluiting in uw beenslagader stroomt er minder bloed in het been.
Hierdoor kan het zijn dat u na een klein stukje lopen al pijn in uw been voelt. Deze pijn ver-
dwijnt meestal na een korte rustpauze. Een operatie is niet altijd nodig, maar als de klachten
ernstig zijn is het vaak de enige oplossing.
Een operatie is noodzakelijk bij de volgende klachten:

Pijn tijdens rustmomenten, bijvoorbeeld 's nachts.
Infecties of wonden genezen niet meer.
Eén of meer tenen krijgen onvoldoende bloed en verkleuren.

Bypassoperatie
Er zijn verschillende mogelijkheden om een vernauwing of afsluiting van de beenslagader te
behandelen. Uw arts heeft u uitgelegd waarom een bypassoperatie voor u de beste behande-
ling is.
Bij een bypassoperatie maakt de chirurg een omleiding (bypass) naast de vernauwde of ver-
stopte beenader. Met deze omleiding stroomt het bloed niet meer door het vernauwde stuk,
maar via de nieuwe ader.
 
De bypass wordt gemaakt van een eigen ader uit uw been of van een kunststof ader. Bij een
bypass onder de knie heeft een eigen ader de voorkeur. Een eigen ader slibt daar minder snel
dicht dan een kunststof ader. Belangrijk is wel dat de eigen ader van goede kwaliteit is. In
een eerdere afspraak voorafgaand aan de operatie, wordt met een duplexonderzoek eventu-
eel onderzocht of uw eigen aders geschikt zijn voor een bypass.
 

Opnameduur
Na een bypassoperatie verblijft u gemiddeld drie tot vier dagen in het ziekenhuis.
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Voorbereiding 
 
Voor de operatie vindt er nog een voorbereiding plaats; de pre-operatieve screening. Hoe het
traject van de pre-operatieve screening verloopt hangt af van wanneer uw operatie plaats-
vindt.
 
Operatie binnen één week
Wordt u binnen één week geopereerd? Dan volgt u voordat u het ziekenhuis verlaat het vol-
gende traject.
 
Direct na de afspraak met uw arts maakt de secretaresse van de polikliniek een afspraak
voor u bij de zelfmeetkiosk. De zelfmeetkiosk vindt u in de centrale hal van het ziekenhuis. U
meldt zich aan met dezelfde QR-code waarmee u zich aanmeldde bij uw afspraak op de poli-
kliniek. Vervolgens meet u heel eenvoudig zelf uw bloeddruk, hartslag, saturatie (zuurstofge-
halte in het bloed), lengte en gewicht.
 
Hierna gaat u naar het pre-operatieve spreekuur (route 82). Hier maakt de secretaresse voor
u een afspraak voor de pre-operatieve screening. Deze afspraak vindt of in het ziekenhuis of
digitaal plaats. De keuze is afhankelijk van de operatie en uw gezondheidstoestand. Eventu-
eel maakt de secretaresse ook nog een afspraak voor wat aanvullend onderzoek (zoals een
hartfilmpje of bloedonderzoek).
 
Via het patiëntenportaal Mijn Slingeland ontvangt u digitale vragenlijsten. Het is belangrijk
deze vragenlijsten zo spoedig mogelijk en voorafgaand aan de afspraak in te vullen. De infor-
matie uit de vragenlijsten is namelijk noodzakelijk om uw gezondheid in kaart te brengen
voor de operatie.
 
Operatie na één week
Wordt u niet binnen één week geopereerd? Dan volgt u voordat u het ziekenhuis verlaat het
volgende traject.
 
Direct na de afspraak met uw arts maakt de secretaresse van de polikliniek een afspraak
voor u bij de zelfmeetkiosk. De zelfmeetkiosk vindt u in de centrale hal. U meldt zich aan met
dezelfde QR-code waarmee u zich aanmeldde bij uw afspraak op de polikliniek. Vervolgens
meet u heel eenvoudig zelf uw bloeddruk, hartslag, saturatie (zuurstofgehalte in het bloed),
lengte en gewicht. Heeft u geen andere afspraken meer in het ziekenhuis? Dan kunt u na de
metingen bij de zelfmeetkiosk naar huis.
 
Via het patiëntenportaal Mijn Slingeland ontvangt u digitale vragenlijsten. Het is belangrijk
deze vragenlijsten zo spoedig mogelijk in te vullen. De informatie uit de vragenlijsten is na-
melijk noodzakelijk om uw gezondheid in kaart te brengen voor de operatie.
 
De secretaresse van het pre-operatieve spreekuur bekijkt de metingen en zal als dat nodig is
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nog aanvullend onderzoek (zoals een hartfilmpje of bloedonderzoek) voor u aanvragen. Het
Centraal Planbureau maakt voor u een afspraak voor de pre-operatieve screening. Deze af-
spraak vindt of in het ziekenhuis of digitaal plaats. De keuze is afhankelijk van de operatie en
uw gezondheidstoestand. Let op: Het Centraal Planbureau kan pas een afspraak maken wan-
neer de vragenlijsten zijn ingevuld.
 
Afspraak op het pre-operatief spreekuur
Als de voorbereiding op uw operatie in het ziekenhuis plaatsvindt, heeft u een afspraak op
het pre-operatief spreekuur. U heeft dan een gesprek met de apothekersassistent en de anes-
thesioloog. De apothekersassistent neemt uw medicijngebruik met u door. Neem voor deze
afspraak altijd uw actuele medicatieoverzicht mee. Dit overzicht is verkrijgbaar bij uw eigen
apotheek. De anesthesioloog bespreekt met u op welke manier u wordt verdoofd tijdens de
operatie en met welke medicijnen u eventueel (tijdelijk) dient te stoppen.
 
Meer informatie over de manier van verdoven vindt u in de folder Anesthesie. Deze folder
staat voor u klaar in Mijn Slingeland. Hier vindt u ook een instructievideo over de pre-opera-
tieve voorbereiding.
 
De voorbereiding op uw ziekenhuisopname en uw eventuele nazorg ontvangt u digitaal via
Mijn Slingeland of er wordt een telefonische afspraak met u gemaakt.
 
Digitale voorbereiding
Als de voorbereiding op uw operatie digitaal plaatsvindt, hoeft u niet naar het ziekenhuis voor
het pre-operatief spreekuur. U ontvangt alle informatie via Mijn Slingeland. Daarna volgt er
wel nog een telefonische afspraak met de apothekersassistent en de anesthesioloog en in-
dien nodig met de verpleegkundige.

Voor de operatie niet ontharen
Bij u vindt een operatie plaats in een lichaamsgebied waar mogelijk haar groeit. Door te ont-
haren kunt u kleine wondjes in de huid krijgen. Hierdoor ontstaan sneller infecties tijdens of
na een operatie. Dit willen we zoveel mogelijk voorkomen. Daarom vragen wij u minimaal een
week voor de operatie niet meer zelf het operatiegebied te ontharen.
De chirurg bepaalt of het nodig is om te ontharen. Als dit het geval is, gebeurt dit direct voor
de operatie in het ziekenhuis.
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Nagelverzorging
Zorgt u ervoor dat uw nagels kort, schoon en zonder nagellak zijn als u geopereerd wordt. Dit
is belangrijk om infecties te voorkomen. Ook kan het operatieteam aan de hand van uw na-
gels controleren hoe het zuurstofgehalte in uw bloed is. Kunstnagels hoeft u niet te verwijde-
ren, maar meld het wel aan de verpleegkundige als u deze heeft.
 
Sieraden, gebitsprothese, gehoorapparaat, lenzen, bril, make-up
Doet u uw sieraden (zoals ringen en piercings) thuis alvast af. Om infecties en ander letsel te
voorkomen, mag u deze niet dragen tijdens de operatie. Vanwege uw veiligheid mag u tijdens
de operatie ook geen bril, lenzen, gebitsprothese, gehoorapparaat en make-up dragen. Ook
mag u uw benen op de dag van de operatie niet invetten met crème.
 

Waar meldt u zich
Meldt u zich op het afgesproken tijdstip bij de receptie bij de hoofdingang. Zij vertelt u waar u
wordt verwacht.
 

Verloop van de operatie
Het kan zijn dat u door een andere chirurg wordt geopereerd dan de chirurg die u heeft ge-
zien op de polikliniek.
 
De ingreep vindt plaats onder algehele verdoving (narcose). De chirurg maakt een snee bo-
ven de vernauwing en één onder de vernauwing. De vernauwde slagader blijft op dezelfde
plek liggen. Hier wordt een nieuwe ader naast gelegd. Deze nieuwe ader wordt onder en bo-
ven de vernauwing aangesloten. Daarna worden de sneetjes in het been gehecht.
 

Resultaat van een bypassoperatie
U merkt direct na de operatie dat de doorbloeding in uw been beter is. De klachten die u had
bij het lopen, nemen snel af. Het succes van de operatie is afhankelijk van hoe lang de by-
pass open blijft. Dit hangt af van een aantal factoren:

De lengte van de bypass (hoe korter hoe beter).
De doorsnede van de bypass.
De kwaliteit van de ader waarvan de bypass is gemaakt.
Uw leefstijl (roken is bijvoorbeeld zeer schadelijk voor een bypass).

Het kan voorkomen dat de aangelegde ader na verloop van tijd opnieuw dichtslibt. Hierdoor
werkt de bypass niet meer. Dit herkent u aan klachten die u voorheen ook had, zoals pijn in
uw benen na een kleine wandeling, infecties die niet meer genezen of tenen die onvoldoende
bloed krijgen en verkleuren. Neem bij deze klachten direct contact op met de polikliniek Chi-
rurgie. Een nieuwe operatie is dan meestal de beste oplossing.
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Na de operatie
 
Uitslaapkamer
Na de operatie wordt u naar de uitslaapkamer gebracht. U blijft daar tot u goed wakker bent
en uw bloeddruk en hartslag goed zijn. Daarna brengt de verpleegkundige u naar de verpleeg-
afdeling.
 
Elastische kous
Sommige patiënten krijgen na de operatie een elastische kous. Deze kous zorgt ervoor dat
uw been niet (verder) opzwelt. Het is normaal dat het been de eerste tijd na de operatie wat
dik wordt. Dit komt doordat het aanbod van bloed ineens veel groter is.
 
Bewegen
Het is belangrijk dat u direct na de operatie weer in beweging komt. Indien mogelijk kunt u
gewoon weer lopen. Dit zorgt er ook voor dat been minder opzwelt.
 
Medicijnen
Het kan zijn dat u na de operatie andere bloedverdunners krijgt. Eventueel moet u hiervoor
onder controle bij de Trombosedienst.
 

Controleafspraak op de polikliniek
Voordat u naar huis gaat, maakt de verpleegkundige met u een afspraak voor de eerste con-
trole. Deze controle is ongeveer 14 dagen na de operatie op de polikliniek Chirurgie.
U komt na een bypassoperatie regelmatig voor een controleafspraak bij de polikliniek Chirur-
gie. De bypass wordt dan onderzocht door middel van een duplexonderzoek. Dit gebeurt om
te kijken of er nieuwe vernauwingen in of bij de bypass zijn.
 

Adviezen voor thuis
Thuis kunt u de dagelijkse activiteiten weer oppakken. Houdt u er rekening mee dat u de eer-
ste tijd snel vermoeid bent. Dit wordt in de loop van de eerste maanden na de operatie beter.
 
Voor een goed herstel, is het belangrijk dat u de volgende adviezen opvolgt:

Heeft u een elastische kous mee naar huis gekregen? Draag deze dan in ieder geval tot
de eerste controle-afspraak.
Doet u het in de eerste 2 weken rustig aan. Dat betekent geen kracht/contactsporten, niet
zwaar tillen, rustig wandelen. Daarna mag u dit wel weer doen.
Zit thuis niet te lang met uw benen gebogen of met uw benen over elkaar (bijvoorbeeld tij-
dens een lange autorit). Hiermee verkleint u de kans op een verstopping van de bypass.
Dit advies geldt uw leven lang.
Eet gezond, zorg voor voldoende lichaamsbeweging en stop met roken. Een gezonde leef-
stijl is belangrijk om de kans op vernauwingen in de bloedvaten te verkleinen. Voor meer
informatie over een gezonde leefstijl kunt u terecht bij uw verpleegkundige.
Neem bij ontstekingen of infecties (bijvoorbeeld keel- of blaasontsteking, een ontstoken
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kies of steenpuisten) altijd direct contact op met de huisarts. Een infectie elders in het li-
chaam kan overslaan op uw nieuwe bloedvat. Het is daarom belangrijk dat een infectie
zoveel mogelijk wordt voorkomen of eventueel wordt behandeld met antibiotica. Ook dit
advies geldt uw leven lang.
Bij een bypass door de knie: buig uw knie nooit meer dan 90 graden. U mag dus niet meer
hurken. Let hier vooral op bij huishoudelijke werkzaamheden, bijvoorbeeld werken in de
tuin.

Complicaties
Elke operatie brengt risico's met zich mee. Complicaties die altijd kunnen ontstaan zijn
(na)bloedingen, een wondinfectie, trombose en een longembolie. Complicaties die daarnaast
bij een bypassoperatie kunnen optreden zijn:

Vochtophoping in de lies of in het onderbeen. Dit verdwijnt na een tijdje vanzelf.
Een doof gevoel rondom het operatielitteken. Dit herstelt meestal na enkele weken tot
maanden vanzelf.
Een bloeding uit de geopereerde slagader. Dit wordt vaak verholpen met een drukver-
band. Soms is een nieuwe operatie noodzakelijk.
Een bloedpropje of stukje vaatkalk dat tijdens de operatie loslaat. Het bloedpropje of
stukje vaatkalk kan vervolgens een ander bloedvat inschieten, waardoor het bloedvat ver-
stopt kan raken. Dit kan in het ergste geval leiden tot amputatie van tenen, voet of been.
Deze complicatie komt zeer zelden voor.

Om de kans op trombose te verkleinen, is het belangrijk dat u in beweging bent. Moet u in
bed blijven? Zit dan zoveel mogelijk rechtop en beweeg uw tenen en voeten op en neer.

Wanneer contact opnemen
Neem direct contact op met uw huisarts als:

de huid rondom de wond rood, gezwollen en/of warm wordt;
u koorts (38,5°C of meer) of koude rillingen heeft;
u plotseling hevige pijn voelt en/of het been koud aanvoelt;
u klachten heeft die u voorheen ook had, zoals pijn in uw benen na een kleine wandeling,
infecties die niet meer genezen of tenen die onvoldoende bloed krijgen en verkleuren.

Problemen of vragen na uw opname
Neem bij problemen of vragen na uw opname in het ziekenhuis contact op met uw huisarts.
Uw huisarts is op de hoogte van uw situatie. Indien nodig overlegt de huisarts met de specia-
list in het ziekenhuis. Buiten kantoortijden en in het weekend kunt u de huisartsenpost bellen.
 

Vragen
Heeft u voorafgaand aan de operatie nog vragen? Neem dan contact op met de secretaresse
van de polikliniek Chirurgie, telefoonnummer (0314) 32 99 88.
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Uw privacy en onze geheimhouding
Om u de beste zorg te kunnen geven, hebben wij gegevens van u nodig. Deze gegevens leg-
gen wij digitaal vast en beveiligen wij goed. Wij gaan zorgvuldig om met deze gegevens en
houden ons aan de wet- en regelgeving. Dit betekent onder andere dat al onze medewerkers
een geheimhoudingsplicht hebben en u als patiënt recht heeft op privacy. Uitgebreide infor-
matie over uw privacy, rechten en plichten vindt u in de folder 'Uw rechten en plichten als pa-
tiënt'. Deze folder kunt u raadplegen op folders.slingeland.nl.
 

https://folders.slingeland.nl/folders/folders?action=downloadpdf&folderid=688
https://folders.slingeland.nl/folders/folders?action=downloadpdf&folderid=688
https://folders.slingeland.nl/

