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Uit en thuis in één dag
Spataderen 
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Advies aan patiënten 

Bereid u goed voor op het gesprek met 

uw zorgverlener. Zet uw vragen op papier. 

Vertel de zorgverlener hoe u zich voelt. 

Maak duidelijk wat u van uw zorgverlener 

verwacht.

Laat van u horen als iets niet duidelijk is 

of als u ergens over twijfelt. Laat u goed 

informeren als u medicijnen voorgeschreven 

krijgt. Vraag: Waarom krijg ik dit? Hoe 

moet ik het gebruiken en hoelang? Wat 

zijn mogelijke bijwerkingen en wat moet 

ik dan doen?

Bereid u samen met uw zorgverlener goed 

voor op de operatie. Laat uw arts met 

een stift op uw huid markeren waar u 

geopereerd zal worden. Vraag hoe u zich 

moet voorbereiden (bijvoorbeeld nuchter 

blijven), hoe lang de operatie duurt  

en hoe u zich naar verwachting zult  

voelen na de operatie.

Maak een lijst van alle medicijnen die u 

gebruikt (met of zonder recept) en neem 

deze lijst mee. Laat weten, desnoods 

ongevraagd, voor welke medicijnen u  

allergisch bent of waarvan u weet dat  

ze bij u niet werken.

Stel vragen als de kleur of vorm van  

uw medicijnen anders is dan u verwacht 

(bijvoorbeeld wanneer u pillen krijgt in 

plaats van zalf). Let op dat u alleen uw 

eigen medicijnen krijgt door bijvoorbeeld 

uw naam en geboortedatum op het etiket 

te controleren.

Houd u aan de afspraken die u met de zorg-

verlener maakt over uw behandeling. Vraag 

wat u wel of niet mag doen. Laat weten als 

u voor uw gevoel tegenstrijdige adviezen of 

informatie krijgt. Zorg dat u weet wanneer  

u voor controle terug moet komen en  

wanneer en bij wie u terecht kunt met  

vragen of problemen.

Als u denkt dat er iets fout is gegaan, bespreek dit dan met uw zorgverlener. Vraag: Wat is er gebeurd? Hoe kon het gebeuren? Wat zijn  

de gevolgen voor mij, nu en in de toekomst? Wat wordt eraan gedaan? Betrek eventueel een familielid of vriend(in) bij dit gesprek.
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 Eerste spiegelgesprek succes
Onlangs gaven patiënten zeer openhartig hun mening 

over hun verblijf in het ziekenhuis, zowel in positieve 

als negatieve zin. Tijdens dit eerste spiegelgesprek 

luisterden specialisten, verpleegkundigen en andere 

hulpverleners aandachtig naar hun verhaal.  

De ervaringen en suggesties van de patiënten zijn 

voor het ziekenhuis heel zinvol en leidden al tot 

verbeteringen. Zo wordt nu bij ontslag nog meer  

aandacht aan de patiënt besteed. De succesvolle  

bijeenkomst krijgt in de toekomst een vervolg.

 �Praten over darmziekten
Ruim 350 patiënten gaven gehoor aan de uitnodiging 

van onze maag-, darm-, leverartsen en verpleegkundigen 

om het Reinier de Graafs ‘crohn en colitis ulcerosa’  

symposium bij te wonen. Overweldigende belang-

stelling voor een informatieavond over ziektes die 

chronisch zijn en veel invloed hebben op het dagelijks 

leven. Op het evenement passeerden alle aspecten  

de revue waarmee patiënten van deze darmziekten  

te maken krijgen, zowel op medisch als sociaal gebied. 

 �Registratie burgerservice-
nummer verplicht 

Per 1 juni 2009 is het ziekenhuis wettelijk verplicht 

uw burgerservicenummer (BSN) te registreren.  

BSN (voorheen sofinummer) is een uniek en  

persoonsgebonden nummer waarmee zorgverleners  

gegevens op een betrouwbare manier kunnen  

uitwisselen. Wat betekent dit voor u? Bij de  

eerst volgende afspraak met een zorgverlener moet 

u zich kunnen legitimeren. Dat kan met een geldig 

paspoort, Nederlands rijbewijs, identiteitskaart of  

vreemdelingendocument. 

Het vaatcentrum van Reinier de Graaf heeft zijn 

zorgaanbod uitgebreid. Patiënten met spataderen  

kunnen nu terecht voor een one stop visit waarbij,  

indien de patiënt daarvoor in aanmerking komt,  

de spataderen direct weggelaserd worden. Diagnose,  

onderzoek en behandeling tijdens één bezoek.  

Vaatchirurg Wolter Hoffmann: “Laseren is een patiënt-

vriendelijke methode om spataderen te behandelen.  

Het hoofdvat wordt via de laser dichtgeschroeid. 

Hierdoor is er geen bloedtoevoer naar de zijtakken  

van het hoofdvat en verdwijnen ook deze spataderen. 

Steeds meer patiënten komen in aanmerking voor een 

dergelijke behandeling.” Het vaatcentrum heeft voor  

de tweede achtereenvolgende keer het vaatkeurmerk 

toegekend gekregen door de Hart & Vaatgroep. Het 

keurmerk geeft aan dat het centrum voldoet aan de 

strenge kwaliteitscriteria voor vaatzorg. Kijk voor meer 

informatie over mogelijke behandelmethoden van het 

vaatcentrum op www.rdgg.nl.

Reinier de Graaf verlegt grenzen met een nieuwe vorm van pijnbestrijding in de heupchirur-

gie. De eerste resultaten zijn verbluffend te noemen. Patiënten staan zes uur na de operatie 

al naast hun bed en gaan gemiddeld binnen drie dagen naar huis. Hoe werkt het precies? Dat 

vragen we orthopedisch chirurg Stephan Vehmeijer: “Het draait allemaal om lokale verdoving 

tijdens de plaatsing van een heupprothese en nieuwe pijnmedicatie achteraf. Tijdens de mini-

maal invasieve heupoperatie, die spieren spaart, spoelen we het gewricht met verdovingsvloei-

stof. Hierdoor worden de zenuwuiteinden verdoofd. Ook het heupkapsel zelf wordt ingespoten.  

Na de ingreep krijgen de patiënten zo nodig morfinetabletten. Deze medicatie achteraf  

vermindert het risico op postoperatieve misselijkheid sterk. Door de gecombineerde pijn-

bestrijdingsmethode ervaren patiënten veel minder napijn en herstellen sneller.

Voorkomt 
heupscopie 
slijtage?

Minder pijn sneller beter

“Heupscopie, een veelbelovende techniek waarvan 

we verwachten dat het slijtage voorkomt,” vertelt 

orthopedisch chirurg Rolf Bloem. “Tijdens de scopie 

(kijkoperatie) manoeuvreren we met speciaal 

instrumentarium een weg in het heupgewricht. 

Daartoe zetten we de heup eerst uit de kom. Met 

de scoop kunnen we afwijkingen zoals scheurtjes 

in de kraakbeenring of het kraakbeen diagnosticeren 

en prima verhelpen. Hierdoor kan het gewricht 

weer soepel in de kom bewegen, zodat de kans op 

slijtage afneemt. De indicatie voor een heupscopie 

zijn met name beschadigingen van het gewricht die 

liespijn veroorzaken bij het bewegen van de heup. 

Als deze klachten aanhouden en MRI en röntgen-

foto tonen geen duidelijke afwijkingen aan dan is 

een heupscopie een uitstekende optie. De scopie 

wordt vaak toegepast bij heupklachten van jonge 

sporters.” Sinds begin 2007 voert Orthopedie deze 

ingreep uit en de resultaten zijn veelbelovend.

Betere hartdiagnose met 3D
Als eerste in de regio is de polikliniek cardiologie van Reinier de Graaf 

uitgerust met twee hightech 3D-echografen. Dit apparaat brengt door 

middel van geluidsgolven weefsel in beeld. Cardioloog Rien van der Zee: 

“De echografen zijn voorzien van de meest geavanceerde applicaties. Dit 

heeft als voordeel dat we beter kunnen diagnosticeren en het ziekte-

beeld nauwkeuriger kunnen voorspellen. Kleine afwijkingen, die grote 

gevolgen kunnen hebben, zijn nu goed zichtbaar. Zoals een heel klein 

gaatje in het tussenschot, dat er voor kan zorgen dat een bloedstolsel in 

het hoofd terecht komt en zo een beroerte veroorzaakt. Dankzij de drie-

dimensionale functie kunnen we nu zelfs constateren of een hartspier 

die niet beweegt kracht heeft. Dit kan voor patiënten betekenen dat 

dotteren of een operatie toch een optie is. Met de reguliere echograaf 

konden we dat niet zien. We kunnen onze patiënten nu nog beter op 

maat behandelen.”  

Liesbreuk
Een verzakking van de buikwand, waardoor organen 

die normaal in de buikholte zitten gaan uitpuilen: 

een liesbreuk. Chirurg Maarten van der Elst: “Een 

pijnlijke afwijking, waar je als patiënt natuurlijk 

snel van af wilt. Daarom bieden we patiënten sinds 

kort de mogelijkheid om tijdens een one stop visit 

– de zogeheten liesbreukstraat - geopereerd te 

worden. Dat betekent in de praktijk dat de patiënt 

’s ochtends voor een consult bij de chirurg komt, 

aansluitend de anesthesioloog ziet en daarna direct 

geopereerd wordt. Voorwaarde is wel dat de patiënt 

naast de liesbreuk geen andere ernstige aandoe-

ningen heeft of bepaalde medicijnen gebruikt.  

De liesbreukoperaties worden meestal endoscopisch 

verricht, dus zonder een grote wond te maken. We 

verrichten de ingrepen op een vaste dag in de week. 

Dit heeft als voordeel dat alle benodigde apparatuur 

de hele dag op de OK kan blijven staan. Hierdoor 

kunnen we veel efficiënter werken en meer patiënten 

helpen.” Komt u niet voor de one stop visit behan-

deling in aanmerking of vindt u het prettiger niet 

direct geopereerd te worden, dan bedraagt de  

wachttijd voor de ingreep gemiddeld twee weken.

Geef alle informatie over 
uw gezondheidstoestand

4 Schrijf op welke  
medicijnen u gebruiktd

Geef het aan als u iets  
niet begrijpt

5 Stel vragen als de medicijnen  
er anders uitzien dan u verwacht

Bespreek vooraf het  
verloop van uw operatie

6 Volg de instructies en  

adviezen goed op

 �Reiniers boek ‘thuis’
Een uniek exemplaar van een van Reinier de Graafs 

werken is sinds kort in het bezit van het ziekenhuis. 

Reinier de Graaf (1641–1673), naamgever van ons 

ziekenhuis, was arts en is een van de grondleggers van 

de wetenschap naar de voortplantingsgeneeskunde. 

Het derde en laatste boek van De Graaf draagt de titel: 

Alle de wercken, so in de ontleed-kunde, als andere 

deelen der medicyne, beschreven door de Hr Regnerus 

de Graaf (1686). Deze postume eerste Nederlandse druk 

is, volgens de taxateur, nog zeldzamer dan de Latijnse 

variant.




