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U heeft met uw gynaecoloog gesproken over verwijdering van de baarmoeder (hysterectomie). U
heeft samen met de gynaecoloog besloten dat de baarmoeder via een buiksnede verwijderd gaat
worden. In deze folder vindt u uitgebreide informatie over de gang van zaken rond de abdominale
uterusextirpatie (=verwijdering van de baarmoeder via de buikwand).

De informatie in deze folder is van algemene aard. Het is mogelijk dat in uw persoontlijke situatie
afgeweken wordt van wat is beschreven. Dit zal de gynaecoloog altijd met u bespreken.

Wij adviseren u, als u besluit tot deze operatie, de informatie in deze folder ook te Laten Lezen door de
mensen in uw omgeving, zodat ook zij weten waar u en zij rekening mee moeten houden.

Bouw en functie van de inwendige vrouwelijke geslachtsorganen
Een baarmoeder! heeft de vorm en grootte van een P —

kleine peer enis zo'n 8 cm lang. &K;’@
De baarmoeder heeft een sterke spierwand die met \
slijmvlies (het endometrium) is bekleed. Het onderste
deel van de baarmoeder mondt uit in de vagina en
wordt ook wel baarmoedermond of
baarmoederhals genoemd.

Aan de bovenkant monden de twee eileiders (tubae)
in de baarmoeder uit. Dit zijn dunne buisjes die
beginnen bij de eierstokken (ovaria). Normale eierstokken zijn zo groot als een walnoot, ongeveer

3a 4 cm. De eileiders zitten vast aan de baarmoeder.

De eileider en de eierstok worden samen adnex genoemd. De eileiders hebben als taak het vervoeren
van eicellen en zaadcellen. Elke cyclus komt er in de eierstokken een eicel tot rijping. Daarnaast maken
de eierstokken geslachtshormonen.

Deze hormonen hebben verschillende taken, waaronder:

de ontwikkeling van de vrouwelijke geslachtskenmerken, zoals borsten, menstruatie en beharing;
het regelen van de eisprong en daaropvolgend de menstruatie;

zorgen voor de slijmtoevoer in de schede (vagina) en baarmoederhals;

ze dragen bij tot het zin hebben in seksueel contact;

voorkomen tot op zekere hoogte botontkalking en hart- en vaatziekten.
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De functies van de baarmoeder

De baarmoeder heeft verschillende functies. Hieronder worden de belangrijkste besproken:

Innesteling en bescherming van het embryo

De belangrijkste functie van de baarmoeder is de innesteling en bescherming van de beuruchte eicel.
Elke maand komt er in één van de eierstokken een rijpe eicel vrij. Deze komt in de eileider terecht
(eisprong). Na geslachtsgemeenschap kan de eicel daar beurucht worden door een zaadcel. Hierna
verplaatst de beuruchte cel, het embryo, zich naar de baarmoeder, waar het zich kan innestelen in het

! Afbeelding gedownload van: https://www.gezondheidsplein.nl/menselijk-lichaam/baarmoeder/item45060
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baarmoederslijmulies. Heeft er geen innesteling plaatsgevonden dan wordt een gedeelte van het
baarmoederslijmulies afgestoten (menstruatie). Dit gebeurt maandelijks.

Seksuele opwinding

De baarmoeder kan een rol spelen bij de seksuele opwinding en het orgasme van de vrouw. Hierbij
stroomt meer bloed naar het bekken en de baarmoeder. Deze wordt dan groter. Dit draagt bij aan een
gevoel van spanning en opwinding. Tijdens een orgasme trekken de spieren zowel in de schede als in
de baarmoeder zich samen.

Waarom wordt de baarmoeder verwijderd?

De beslissing om de baarmoeder te verwijderen is in de meeste gevallen een afweging van de
voordelen tegen de nadelen. Steeds zal met u gezocht worden naar de behandeling die gezien de ernst
van de kRlachten de meeste kans op vermindering van die klachten geeft. Niet altijd hoeft dat een
hysterectomie te zijn.

Tegenwoordig wordt de baarmoeder vaak via een andere techniek verwijderd, laparoscopisch of
vaginaal. De reden waarom in uw geval de baarmoeder via de buikwand wordt verwijderd, zal met u
besproken zijn op de polikliniek.

Enkele redenen voor het verwijderen van de baarmoeder kunnen zijn:

1 Vleesbomen in de baarmoeder: Een vleesboom (myoom) is een goedaardige verdikking in de wand
van de baarmoeder. Hierdoor kunnen bloedingsklachten en/of mechanische klachten (zoals druk op
de blaas of rectum of pijnklachten) ontstaan.

1 Veel bloedverlies bij de menstruatie waarbij geneesmiddelen of andere behandelingen niet meer
helpen.

1 Endometriose en adenomyose.

Endometriose is de aanwezigheid van baarmoederslijmulies buiten de holte van de baarmoeder.
Baarmoederslijmulies diep in de wand van de baarmoeder noemt men ook wel adenomyose

9 Vroeg stadium baarmoederkanker (endometriumcarcinoom) of vroeg stadium
baarmoederhalskanker (cervixcarcinoom).

1 Verzakkingen. Klachten die passen bij een verzakking van de blaas, van de baarmoeder en/of de
endeldarm kunnen een reden zijn om de baarmoeder te verwijderen. Soms wordt eerst geprobeerd
of een andere behandeling voldoende resultaat geeft. Als de baarmoeder naar buiten zakt, is het
meestal ook noodzakelijk deze te verwijderen

Wel of niet verwijderen van de eierstokken

Als u nog niet in de overgang bent, is er meestal geen reden om met de baarmoeder ook de eierstokken
te verwijderen. Het wegnemen van de eierstokken betekent immers dat u direct na de operatie in de
overgang komt. Uw gynaecoloog heeft met u besproken of het verwijderen van de eierstokken nodig is.
Een enkele keer komen pas tijdens de operatie afwijkingen aan één of beide eierstokken aan het licht.
De gynaecoloog zal dan zo veel mogelijk van tenminste één eierstok behouden om zo een vroegtijdige
overgang te voorkomen.
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Wel of niet verwijderen van de baarmoederhals

Bij een baarmoederverwijdering wordt in principe ook de baarmoederhals verwijderd. Het is echter
mogelijk de baarmoederhals te laten zitten.

Voordeel van het verwijderen van de baarmoederhals: u hoeft geen uitstrijkjes meer te laten maken.
Mogelijk nadeel van het laten zitten van de baarmoederhals is dat er een kans van ongeveer 10% is dat
op het moment waarop de menstruatie zou plaatsvinden (licht) bloedverlies blijft optreden. Voor het
vrijen en eventuele toekomstige verzakking of het plassen is er geen wetenschappelijk verschil
aangetoond tussen het wel en niet verwijderen van de baarmoederhals.

Soms blijkt tijdens de operatie dat het verstandiger is om de baarmoederhals te laten zitten,
bijvoorbeeld als er een vleesboom in de weg zit of als er verklevingen zijn in het bekken.

Verwijdering via de buikwand

De baarmoeder kan op twee manieren worden verwijderd:

1. Bij voorkeur gaat dit door middel van een bikinisnede (een horizontale snede van 10-15 cm). Deze
operatie wordt meestal gedaan bij een baarmoeder van normale grootte of wanneer deze een beetje
vergroot is.

2. Operatie via de buik door middel van een verticale snede (van de navel naar beneden). Dit wordt
gedaan bij een relatief grote baarmoeder.

Complicaties

Bij elke operatie kunnen complicaties optreden.

1 Er kan bloedverlies ontstaan bij de operatie. Een enkele keer is hiervoor een transfusie nodig.

9 De urinewegen of darmen kunnen worden beschadigd.

1 Bij elke operatie is er een risico op het ontstaan van een nabloeding, wondinfectie of trombose.

1 Sommige patiénten kunnen na de operatie last hebben van moeheid, duizeligheid en
concentratieproblemen. Deze klachten zijn meestal een gevolg van de narcose. Meestal verdwijnen
deze klachten na verloop van tijd vanzelf.

Voorbereiding op de ingreep

Als u in overleg met de gynaecoloog heeft besloten dat uw baarmoeder wordt verwijderd, neemt de

polikliniekassistente de praktische gang van zaken met u door.

Vervolgens worden er, in overleg met u, afspraken gemaakt voor

9 het spreekuur van de anesthesioloog;

9 een gesprek met de apothekersassistente;

1 hetverpleegkundig spreekuur. Tijdens het verpleegkundig spreekuur krijgt u informatie over de
opname. Verder kan de verpleegkundige bij u informeren naar uw zorgvragen en eventuele zaken
waarmee wij rekening moeten houden tijdens de opname. Bovendien heeft u gelegenheid tot het
stellen van vragen.

Indien nodig wordt er bloed afgenomen voor onderzoek en/of een ECG gemaakt.
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Anesthesiespreekuur

De anesthesioloog bespreekt de wijze van de verdoving met u. Indien u medicatie gebruikt, zoals
bloedverdunners, spreekt de anesthesioloog met u af of u dit voor de operatie wel moet innemen of
juist moet stoppen. De anesthesioloog vertelt u vanaf welk tijdstip u niet meer mag eten, drinken en
roken.

Verpleegkundig spreekuur

De verpleegkundige heeft een individueel opname gesprek met u over de gang van zaken rond de
opname. Mogelijk krijgt u instructie over het toedienen van een klein klysma om het laatste stukje darm
leeg te maken. Het is de bedoeling dat u dit de dag voor de operatie zelf thuis toedient na het
avondeten.

De apothekersassistente
Het is belangrijk dat u een actueel overzicht bij u heeft van de medicijnen die u gebruikt. U kunt dit
overzicht ophalen bij uw apotheek. De apothekersassistente neemt dit overzicht met u door.

Het is raadzaam om voor de operatie in uw directe omgeving na te gaan of er hulp geboden kan
worden als u na de operatie uit het ziekenhuis wordt ontslagen. Hierbij kan gedacht worden aan
huishoudelijke taken en de boodschappen. Als u denkt in aanmerking te komen voor huishoudelijke
hulp in deze periode, dan moet u dit tijdig navragen bij het zorgloket van uw gemeente.

Dag van opname

U wordt opgenomen op de verpleegafdeling Gynaecologie.
Neem de volgende zaken mee bij opname:
verzekeringspasje;

geldig identificatiebewijs;

uw actuele medicatieoverzicht;

uw medicijnen;

extra kleding;

toiletspullen.
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U moet volgens afspraak nuchter op de afdeling komen, dat wil zeggen dat u vanaf de afgesproken tijd
niets meer heeft gegeten en gedronken.

De verpleegkundige brengt u naar uw kamer. Daar krijgt u een operatiejasje aan en worden uw
bloeddruk, pols en temperatuur gemeten. Als u sieraden draagt, moet u deze afdoen. Wij raden aan om
uw kostbaarheden thuis te laten. Ook mag u geen nagellak en geen make-up op. Tijdens de operatie
een eventuele gebitsprothese uit.

U krijgt vlak voordat u weggebracht wordt naar de operatieafdeling, nog wat medicijnen als
voorbereiding op de operatie. Deze zijn afgesproken door de anesthesioloog.

Holding

Wanneer u aan de beurt bent, brengt de verpleegkundige u naar de voorbereidingskamer (holding).
Daar worden nogmaals uw gegevens gecontroleerd.
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U krijgt een infuus in uw arm. Via dit infuus krijgt u de narcosemiddelen en vocht toegediend.

De ingreep

Op de OK stapt u over op de operatietafel. De anesthesioloog brengt u onder narcose door via een
infuus een middel in te spuiten waardoor u in slaap valt. Ook krijgt u een buisje in de keel, dat zorgt
voor de beademing. Dit gebeurt niet wanneer u een ruggenprik krijgt.

Daarna wordt u in de goede houding gelegd en er wordt bij u een urinekatheter ingebracht.

Na de ingreep gaat u naar de uitslaapkamer (=verkoeverkamer). U blijft daar onder toezicht van de
verkoeverkamerverpleegkundigen tot u weer goed wakker bent. Hoelang u op de uitslaapkamer blijft is
moeilijk aan te geven; het is mogelijk dat het vanwege een lage bloeddruk of veel pijn beter is dat u

Alrijne Ziekenhuis pagina 6 van 10 Verwijderen van de baarmoeder via de buikwand



