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In overleg met uw behandeld arts heeft
u besloten tot een biopsie op de afde-
ling Orthopedie van het Universitair
Medisch Centrum St Radboud. In deze
folder vindt u informatie over deze ope-
ratie. Heeft u na het lezen nog vragen,
stel deze dan gerust aan de behande-
lend arts of verpleegkundige.

Algemeen

Een biopsie is een operatie onder
narcose of lokale verdoving waarbij een
stukje weefsel (een biopt) uit het bot
en/of omliggende weefsel wordt weg-
genomen. Dit weefsel wordt opgestuurd
voor onderzoek.

Door een biopsie kan worden vastge-
steld of het gaat om een ontsteking,
een goedaardig gezwel of een kwaad-
aardig gezwel.

Het stukje weefsel dat tijdens de
operatie is weggenomen, wordt door
de patholoog onderzocht. De uitslag is
meestal na twee weken bekend.

Voorbereiding

U wordt op de polikliniek door de arts
ingelicht over de reden en wijze van
afnemen van de biopsie en zo mogelijk
de aard van de tumor. De verpleegkun-
dige op de polikliniek heeft u al uitge-
legd wat er voor en na de operatie gaat
gebeuren. Hier volgt dat traject:

Wanneer uw biopsie uit bekken of
beenregio genomen moet worden is het
soms noodzakelijk om na de ingreep
met krukken te lopen. Het bot kan door
de biopsie namelijk verzwakt raken
waardoor belasten van been of bekken
gevaar voor een botbreuk oplevert. Dit
geldt uiteraard niet voor een operatie
aan de armen of elders in het lichaam.
Uw operateur heeft u meestal al een
idee gegeven wanneer de operatie
ongeveer plaats zal vinden. U wordt
een dag voor de opname gebeld door
de secretaresse van afdeling ortho-
pedie wanneer de operatie plaats-
vindt. Wanneer u zich op dat moment
grieperig of koortsig voelt laat het haar
dan even weten zodat er overlegd kan
worden met de arts. Wanneer u griepe-
rig bent kan het beter zijn de operatie
enkele dagen uit te stellen om risico’s
te vermijden.

Over het algemeen wordt u de dag

van de operatie opgenomen. Bij bin-

nenkomst op de afdeling krijgt u een
kort gesprek met de verpleegkundige
waarin de volgende onderwerpen aan
de orde komen.

e Medicijngebruik: breng eventuele
medicijnen die u thuis gebruikt mee
zodat u deze door kunt gebruiken

e Nazorg: is er iemand thuis om
u op te vangen en/of heeft u via



thuiszorg hulp en hulpmiddelen
geregeld

¢ Pijn: de pijn momenteel en de te
verwachten pijn na de operatie
(pijnprotocol), de huidige medicatie
en eventueel noodzaak van aanvul-
lingen.

o De biopsie: vragen over de pro-
cedure van de operatie of andere
onderzoeken

o Voordat u met ontslag gaat: u
moet goed wakker zijn, de wond
mag niet nabloeden, eventuele
drains zijn verwijderd, u kunt zelf
lopen (met of zonder krukken), de
pijn is onder controle en u bent op
de hoogte van de leefregels die de
arts heeft vastgelegd.

Operatie

Er wordt weefsel verwijderd uit het bot
en/of omliggende weefsel. De ingreep
wordt uitgevoerd met behulp van
radiodiagnostische apparatuur om de
juiste plaats van de biopsie te bepalen.
Soms wordt er weefsel met spoed naar
de patholoog anatoom gestuurd om te
laten beoordelen of het juiste biopt af-
genomen is. De ingreep duurt ongeveer
een uur.

Na de operatie
Omdat de ingreep niet zo lang duurt,
zijn de bijwerkingen van de narcose en

verdoving meestal beperkt. Wanneer
de uw bloeddruk en andere controles
stabiel zijn en u zich goed voelt is er
vaak geen reden waarom u niet de-
zelfde dag naar huis kunt.

Soms wordt een drain (dun slangetje)
in de wond achtergelaten om eventueel
wondvocht af te voeren. In dat geval
wordt met de uw arts overlegd wanneer
u naar huis kunt. Meestal betekent het
dat een nacht in het ziekenhuis moet
blijven.

Begeleiding

Uw partner, ander familielid of een
vriend mag tijdens de opname dag op
de afdeling of in het ziekenhuis blijven.
Tijdens het opnamegesprek wordt met
hen afgesproken dat zij gebeld worden
wanneer u terug bent op de afdeling
en hoe de ingreep verlopen is. Verder
kan dan met hen overlegd worden of
en wanneer u weer naar huis kunt en
opgehaald kunt worden.

Wanneer u de dag van de operatie

of de dag daarna naar huis gaat is

het verstandig dat u niet zelf rijdt. De
behandeling onder anesthesie en de
operatie aan been of bekken het kan
uw reactievermogen beinvloeden.

Algemene leefregels na een
biopsie
Na de biopsie kan uw behandelend arts
besluiten dat u gedurende minimaal
twee weken (in ieder geval tot aan het
eerstvolgende polibezoek) met elle-
boogskrukken moet lopen.
Naast het lopen met behulp van el-
leboogskrukken zijn er nog een aantal
algemene leefregels waar u zich de ko-
mende twee weken aan moet houden:

¢ Niet autorijden

¢ Niet fietsen

¢ Niet sporten
Licht huishoudelijke werkzaamheden
die zittend kunnen worden uitgevoerd
vormen geen belemmering.

Aandachtspunten voor thuis
Wanneer er thuis een toename van
pijn, zwelling, roodheid, koorts of
wondlekkage optreedt, kunt u contact
opnemen met afdeling Orthopedie. De
verpleegkundige, zaalarts of dienst-
doende arts zal u dan verder advies
geven.

Vervolg

Wanneer u twee weken na de ingreep
op de polikliniek komt voor controle
weet de arts over het algemeen de
uitslag van de biopsie. Hij bespreekt
deze met u en de eventuele vervolgbe-
handeling.



Noteer hier uw vragen
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