





Polikliniek Chirurgie, route 0.3
Telefoon (050) 524 6950

Neemt u bijieder bezoek aan het ziekenhuis uw ziekenhuispasje en een geldig
identiteitsbewijs mee.
Bent u verhinderd, neemt u dan tijdig contact op met de polikliniek Chirurgie.

In overleg met de behandelend arts heeft u een afspraak gemaakt voor een
omleidingsoperatie bij een afgesloten bekkenslagader. In deze folder leest u hoe
de ingreep zal verlopen en welke voorbereidingen u moet treffen. De folder is
bedoeld als aanvulling op de mondelinge informatie die u van de arts ontvangt.

Vernauwingen en afsluitingen van slagaders naar en in de benen kunnen leiden
tot pijnklachten in de benen tijdens inspanning (etalagebeen), in rust of 's nachts.
Wanneer de doorbloeding van de benen onvoldoende is om de weefsels te laten
overleven, kan er aan de voeten een blauwe of zwarte verkleuring (gangreen)
ontstaan of wonden die niet genezen. Om de pijnklachten te verlichten of het
been te behouden, is een ingreep nodig om de doorbloeding van de benen
te herstellen. Afhankelijk van de aard van de vaatproblemen zijn verschillende
operaties mogelijk, zoals:

een operatie ter vervanging van de grote buik- en/of bekkenslagader (broek-
prothese, omleiding van de bekkenslagader naar de lies)

hetverwijderen van vernauwingenin de liesslagader (trombendarteriéctomie)
een omleiding van de lies naar een van de vaten in het onderbeen (bypass).
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Deze folder beschrijft een omleiding van een afgesloten bekkenslagader. Zie voor
meer informatie de brochure Vernauwingen van de slagaders in de benen van de
Vereniging voor Vaatpatiénten.

U krijgt een afspraak bij de cardioloog en de internist (en eventueel ook de
longarts). Zij onderzoeken uw lichamelijke conditie en geven zo nodig adviezen
om deze, met oog op de operatie, te verbeteren.

De resultaten van de onderzoeken zijn ongeveer twee weken na het laatste
onderzoek bekend. Als daaruit blijkt dat er geen zaken zijn die de ingreep in
de weg staan, neemt de afdeling Opnameplanning contact met u op over de
operatiedatum.

Voor de operatie wordt u uitgenodigd voor het preoperatief spreekuur van de
anesthesioloog. Ook wordt dan een opnamestatus (coassistent/verpleging)
gemaakt waarin alle gegevens nog eens op een rij worden gezet. Heeft u nog
vragen, dan kunt u die dan stellen. Zo nodig worden alle voorbereidingen in één
opname gedaan.

Algemene informatie over de gang van zaken in het Martini Ziekenhuis vindt u in
de brochure Welkom in het Martini Ziekenhuis.

Op de dag van opname neemt u het volgende mee:
medicijnen
nachtkleding
toiletartikelen
gemakkelijk zittende kleding

Meldt u zich bij de receptie in de centrale hal. Van daaruit gaat u vervolgens naar
de verpleegafdeling.

Martini Ziekenhuis



De operatie gebeurt onder narcose of met een ruggenprik. Omdat er een af-
sluiting is van de bekkenslagader wordt er een omleiding gemaakt van de buik
naar de lies. De operatie kan geheel aan de aangedane zijde worden uitgevoerd
of van de gezonde zijde naar de aangedane zijde. Er wordt een insnede in de
flank gemaakt, waardoor de bekkenslagader vrijgelegd wordt. In sommige
gevallen maakt de chirurg gebruik van de liesslagader. Aan de aangedane zijde
wordt de liesslagader vrijgelegd. Vervolgens wordt tussen beide slagaders een
omleiding (bypass) aangelegd, zodat bloed naar de lies aan de aangedane zijde
kan stromen.

Na de operatie wordt u naar de uitslaapkamer gebracht. Wanneer uw toestand
het toelaat gaat u terug naar de verpleegafdeling. In de dagen na de operatie
kan er enige zwelling van het geopereerde been optreden. Dit is normaal en kan
enige tijd duren. Eventueel kunt u een steunkous dragen tegen de zwelling.

Na het aanleggen van een omleiding in het been krijgt u medicatie tegen bloed-
stolling. In het algemeen een lage dosis aspirine.

De opnameduur na een ongecompliceerde (crossover) bypassoperatie is enkele
dagen tot een week. Zes weken na ontslag komt u ter controle terug op de
polikliniek Vaatchirurgie.

U kunt erop rekenen dat uw behandelaar er alles aan zal doen om complicaties
te voorkomen. Ondanks alle voorzorgen kunnen er bij elke chirurgische ingreep
complicaties optreden. Er zijn complicaties mogelijk die verband houden met
de algemene lichamelijke toestand van de patiént en anesthesie, zoals een hart-
infarct of een longontsteking. Daarnaast bestaat bij iedere chirurgische ingreep
de kans op nabloedingen, infecties en wondgenezingsstoornissen.

Voor operaties aan de slagaders naar de benen kunnen de volgende complicaties
optreden: nabloedingen, wondinfecties, wondgenezingsstoornissen en zenuw-
letsels. Als er voor de operatie sprake was van een zeer ernstige doorbloedings-
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stoornis, kan na het herstel van de bloedtoevoer naar het been een zogenoemd
compartimentsyndroom optreden. Er treedt dan vrij kort na de operatie een
sterke zwelling van het been op. Hierdoor komen de spieren in het onderbeen
zodanig onder spanning te staan, dat dit een bedreiging voor het been wordt. De
enige remedie is het direct openen van de huid en diepere lagen van het been. De
grote wonden die als gevolg hiervan ontstaan, worden dan later alsnog gesloten.

Wij gaan ervan uit dat de behandeling naar tevredenheid verloopt. Mocht dit niet
het geval zijn, bespreekt u dit dan allereerst met de behandelend arts. U kunt
in tweede instantie ook een afspraak maken met het hoofd van de afdeling of
met de ombudsfunctionaris van het ziekenhuis. Uw tevredenheid is tenslotte
onze zorg. Meer informatie hierover vindt u op onze website of in de folder
Klachtenbehandeling.

Heeft u naar aanleiding van deze folder nog vragen, dan kunt u contact opnemen
met de polikliniek Chirurgie, tel. (050) 524 6950.

Verpleegafdeling 4B: (050) 524 6464
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Martini Ziekenhuis

Postadres
Postbus 30033
9700 RM Groningen

Bezoekadres
Van Swietenplein 1
Groningen

04-2013

Algemeen telefoonnummer
(050) 524 52 45
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