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Beste ouder of patiënt,

Het kan soms wat veel zijn om alle uitleg over een operatie 
goed te begrijpen op het moment van de consultatie. Daarom 
stelden we deze informatiebrochure op.

Het team oogartsen

WAT IS DE INGREEP?

Bij een strabisme-ingreep worden de spieren die op de oogbol 
aanhechten en bewegen, losgemaakt en op een andere plaats 
vastgezet zodat hun werking afgezwakt wordt.

PRAKTISCH

•	 Het uur van de operatie en de operatiedatum wordt 
afgesproken op consultatie. Eventuele wijzigingen omtrent 
het uur worden altijd telefonisch meegedeeld. De jongere 
kindjes en dringende operaties worden altijd het vroegst 
geopereerd.

•	 Het is een goed idee om jullie hospitalisatieverzekering op 
voorhand op de hoogte te brengen van een ingreep.

•	 De operatie kan doorgaan zowel in CAMPUS RUMBEKE als 
CAMPUS BRUGSESTEENWEG. De locatie wordt duidelijk 
meegedeeld bij het inplannen van de operatie.
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PREOPERATIEVE 
VOORBEREIDING

•	 Alle info over hoe je je moet voorbereiden op je ingreep, 
ontvang je via het Zorgcontact.

•	 Bij aankomst in het ziekenhuis zal je de identiteitskaart in 
de aanmeldzuil moeten steken en krijg je een routenummer 
dat je moet volgen tot op het chirurgisch dagziekenhuis bij 
volwassenen en de dienst pediatrie bij kinderen. Kinderen 
kunnen samen met hun ouder in een kamer wachten tot het 
tijd is om naar het operatiekwartier te gaan. 1 ouder mag het 
kind begeleiden tot in de operatiezaal.

POSTOPERATIEF VERLOOP

De dag van de operatie zelf

De ogen zijn bloeddoorlopen en wat gezwollen. Een 
zandkorrelgevoel kan optreden. De hersenen moeten wennen 
aan de nieuwe stand van de ogen, dus elke oogstand kan 
voorkomen (naar binnen gedraaid, naar buiten gedraaid of een 
rechte oogstand). Er kunnen dubbelbeelden optreden in de 
eerste weken na de ingreep (bij volwassenen vaak meer dan bij 
kinderen). Het zicht de dag zelf is zeer wazig door de zalf die 
in de ogen gedaan wordt op het eind van de ingreep. Door de 
algemene verdoving kan misselijkheid en hoofdpijn optreden. 
Hiervoor mag een pijnstiller ingenomen worden.
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De weken na de ingreep

De maand na de ingreep moeten druppels en zalf ingedaan 
worden volgens onderstaand schema:

•	 Tobradex zalf voor het slapen gedurende de eerste week

•	 Tobradex druppels 3x/dag gedurende 1 week, 2x/dag 
gedurende 1 week, 1x/ dag gedurende 1 week

We geven een afwezigheidsattest mee tot het eind van de 
week bij kinderen en tot 1 week na de operatie bij volwassenen. 

Zwemmen en vuilere buitenactiviteiten ( jeugdbeweging 
buitenspel, zandbak, dierenstallen, verbouwingswerken) 
moeten 1 maand vermeden worden. Sporten en make-up 
dragen mag niet gedurende twee weken.

We voorzien controles de eerste dag na de ingreep, 1 week na 
de ingreep en 4 à 6 weken na de ingreep. Tijdens de controle 
1 dag na de ingreep wordt het afwezigheidsattest meegegeven 
en kan eventuele andere administratie (zoals verzekering) 
ingevuld worden.

RISICO’S

De risico’s bij strabismeheelkunde zijn laag. Mogelijke 
complicaties zijn:

•	 Lokale infectie, bloedingen of allergische reacties op de 
hechtingsdraden.

•	 Dikke littekens of cystes van het oogbindvlies kunnen in 
tweede tijd een bijkomende behandeling vereisen.
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•	 Het loskomen van een oogspier die tijdens de operatie 
verplaatst werd, is een zeldzame en onvoorspelbare 
complicatie. Een tweede ingreep kan nodig zijn om de spier 
opnieuw te bevestigen.

•	 De hechtingen kunnen - uitzonderlijk - iets te diep 
aangebracht worden of zelfs een perforatie veroorzaken. 
Deze situatie vereist een controle van de binnenzijde van het 
oog en - zo nodig - een bijkomende behandeling.

RESULTAAT

Het doel van de operatie is om de ogen opnieuw recht te zetten. 
Je oogarts kan onmogelijk het volledige succes van de ingreep 
garanderen. De positie kan in de jaren na de ingreep wijzigen, 
waardoor een bijkomende ingreep noodzakelijk kan zijn. 
Daarom blijft verdere opvolging bij de oogarts aangewezen.

Het is belangrijk te vermelden dat de operatie enkel de stand 
van de ogen verandert. De nood aan een bril of een eventueel 
lui oog kan hiermee niet weggenomen worden. Bij kinderen 
die moeten afplakken vóór de operatie is de kans groot dat er 
nadien ook moet afgeplakt worden.

KOSTPRIJS

Een aantal maanden na de operatie ontvang je de 
ziekenhuisfactuur. Bij een hospitalisatieverzekering wordt 
de ingreep ook terugbetaald. Het bedrag van de ingreep is 
afhankelijk van het aantal spieren. Hiervoor neem je best 
contact op met de dienst facturatie: via tel. 051 23 76 66 of per 
mail via factuur@azdelta.be.
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Contact
Secretariaat dienst oogziekten

t 051 23 70 69

e secr.oogziekten@azdelta.be

Artsen
dr. Julie Imschoot

dr. Ine Strubbe

Voor dringende gevallen spoed AZ Delta

t 051 23 77 08


