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De uroloog heeft bij u prostaatklachten gevonden, waardoor u in aanmer-
king komt voor een TURP (operatie aan uw prostaat). In deze folder ver-
tellen we u hoe zo’n operatie in zijn werk gaat. U komt voor deze operatie

naar Noordwest Ziekenhuisgroep, locatie Alkmaar.

@ Wat zijn prostaatklachten?

Wanneer u een man op latere leeftijd bent, kunt u last krijgen van uw prostaat.
U moet dan vaak plassen, of u kunt niet goed beginnen met plassen, u kunt
geen druk achter het plassen zetten, u druppelt na of u moet ‘s nachts vaak
plassen. Deze problemen hangen samen met het groter worden van de prostaat
(voorstanderklier).

De prostaat is een betrekkelijk klein orgaan. Het ligt in de buik rondom het bo-
veneinde van de plasbuis, waar deze uit de urineblaas komt (zie tekening). De
prostaat voegt vocht toe aan de zaadcellen, die in de teelballen (testes of testi-
kels) worden gemaakt. Bij volwassen mannen heeft de prostaat de grootte van
een kastanje en kan na het veertigste levensjaar gaan groeien. Hierdoor kan de
plasbuis (urethra) geheel of gedeeltelijk worden dichtgedrukt. Dit veroorzaakt
de plasklachten. Die kunnen zo ernstig zijn dat het nodig is om via een operatie

een deel van de prostaat weg te nemen.




@ Wat is een TURP?

Officieel heet uw operatie TransUrethrale Resectie van de Prostaat (TURP). Tran-
surethraal betekent via de plasbuis en resectie betekent wegsnijden.

Het deel van uw prostaat dat de plasbuis dichtdrukt, wordt tijdens de ope-

ratie weggeschraapt. Dit gebeurt met een buisvormig instrument, de resec-
toscoop, dat via de plasbuis wordt ingebracht. Zo krijgt u na de operatie geen
uitwendig litteken.

@ Wat gebeurt er voor de operatie?

Opnameplein

Voor de voorbereiding op uw operatie krijgt u meerdere afspraken met het op-
nameplein, telefonisch of op het opnameplein zelf. U spreekt elke afspraak met
verschillende zorgverleners, zoals een apothekersassistent, anesthesioloog en
verpleegkundige. De zorgverleners beoordelen of u gezond genoeg bent voor
een operatie. We noemen dit ook wel de ‘preoperatieve screening’.

Vragenlijst
Als voorbereiding op uw operatie moet u een vragenlijst invullen (preoperatieve
vragenlijst). U vindt deze vragenlijst in uw patiéntenportaal Mijn Noordwest

(nwz.nl/mijnnoordwest). U ontvangt eerst een mail van Noordwest. Dan logt u in

met uw DigiD in uw portaal en vult de vragenlijst in.
Heeft u hulp nodig met het invullen van de vragenlijst, dan kunt u contact opne-
men met patiéntenservice Noordwest: telefoon 088 - 0856 789 /

patientenservice@nwz.nl

Belangrijk
e vul de vragenlijst op tijd in. Het niet invullen van de vragenlijst kan tot ge-
volg hebben dat uw operatie/behandeling niet wordt ingepland

e zorg dat u de 2 afspraken met het opnameplein niet vergeet

Operatiedatum
Als de operatiedatum bekend is, krijgt u bericht van de afdeling opnameplan-
ning. U krijgt dan informatie over:


https://nwz.mcm-plus.com/nwz.nl/mijnnoordwest
mailto:patientenservicepunt@nwz.nl

° waar en wanneer wij u verwachten voor de opname en operatie
° instructies over het niet eten en drinken. Hierover informeert de opname-

planner u 2 werkdagen v66r de operatie

Folder en video

Meer informatie vindt u in de folder ‘Goed voorbereid op uw operatie’. Deze

folder staat voor u klaar in Mijn Noordwest of krijgt u mee tijdens uw afspraak
op het opnameplein. U kunt op onze website nwz.nl/operatie ook een video
over de voorbereiding op de operatie bekijken. U ziet alleen wat u bewust op de
operatieafdeling meemaakt.

@ Wat gebeurt er na de operatie?

Na de operatie heeft u geen pijn, maar vaak wel een sterke aandrang tot plas-
sen. Medicijnen kunnen deze drang verminderen.

Verder heeft u een catheter (een slangetje) in uw plasbuis, waardoor de urine
uit uw blaas loopt en in een zakje naast uw bed wordt opgevangen. Ook kan via
de catheter uw blaas continu gespoeld worden met een speciale vloeistof. Dit is

soms nodig om bloedingen te voorkomen.

Een dag na de operatie mag u uit bed en normaal eten en drinken. Zodra uw
urine helder van kleur is, wordt de catheter verwijderd. Dit kan zonder verdo-
ving. In het begin kunt u nog wat moeite hebben met plassen en veel aandrang
hebben. Meestal is dat van tijdelijke aard. In het algemeen blijven patiénten

voor een TURP 2 dagen/ 1 nacht in het ziekenhuis.

@ Wat zijn de risico’s van de operatie?

Het belangrijkste risico op korte termijn is de kans op een nabloeding. Dit is
meestal goed te behandelen met extra spoelen van de blaas. Soms moet hier-
voor een nieuwe catheter ingebracht worden.

Héél soms is het noodzakelijk opnieuw te opereren en wat bloedvaatjes dicht te
branden. Verder kunt u na de operatie koorts krijgen; dit is goed te behandelen
met antibiotica.

Belangrijker zijn de complicaties op langere termijn. De ingreep heeft gevolgen
voor uw geslachtsleven, hieronder kunt u lezen welke. Verder bestaat er een


https://www.nwz.nl/portals/1/uploads/NWZ-10493-NL.pdf
http://www.nwz.nl/operatie

kleine kans op het ontwikkelen van een vernauwing in de plasbuis door het
ontstaan van littekenweefsel. Dit littekenweefse kan meestal met een kleine
operatie worden verwijderd. Er is een kans van minder dan 1% dat u na de ope-
ratie blijvend moeite zult hebben met het ophouden van de plas (incontinentie).

@ Welke gevolgen heeft de operatie voor het geslachtsleven?
Bij het overgrote deel van de mannen treedt na de operatie geen zaadlozing
meer op. Tijdens het klaarkomen wordt het zaad richting de blaas gestuwd en
niet meer door de plasbuis naar buiten. Het gevolg is dat u ‘droog’ klaarkomt
(retrograde ejaculatie). Hierdoor kunt u geen kinderen meer verwekken op na-
tuurlijke wijze. Verder hoeft deze operatie geen enkele invloed op uw geslachts-
leven te hebben. Uw lust tot vrijen verandert niet. Na de operatie krijgt u net zo
goed een erectie, al kan dit aanvankelijk nog pijnlijk zijn.

Ook het orgasme verandert niet door de operatie. U voelt natuurlijk geen zaad-
lozing meer door het droog klaarkomen. Wel kan het voorkomen dat u de eerste
weken of soms maanden na de operatie wat pijn ervaart bij het vrijen, of dat u

wat minder zin heeft in vrijen of zelfbevrediging.

@ Uwvragen

Heeft u nog vragen, dan kunt u bellen naar de polikliniek urologie, huisnummer
031 van Noordwest, locatie Alkmaar. Dat kan op werkdagen bereikbaar van
08:00 tot 17:00 uur op telefoonnummer 072 - 548 2600.



@ Notities
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Op alle onderzoeken en behandelingen van Noordwest Ziekenhuisgroep zijn de algemene
voorwaarden van Noordwest Ziekenhuisgroep van toepassing, zie www.nwz.nl
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