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| Rotar cu� repair



Algemeen
In overleg met uw orthopedisch chirurg heeft u besloten een rotator 
cuff repair van de schouder uit te laten voeren. In deze folder geven 
wij u informatie over de gang van zaken voor, tijdens en na de 
operatie.

De Operatie 
Voorbereiding
Voor uw opname heeft u een afspraak bij de polikliniek Anesthesie 
voor een pre-operatief onderzoek. Hier heeft u een gesprek over de 
manier van verdoven en de gang van zaken rondom uw operatie. 
Van de afdeling Orthopedie hoort u op welke datum u geopereerd 
wordt. Zorg dat u iemand heeft die u kan komen ophalen na de 
operatie. 

LET OP! Om complicaties te voorkomen is het belangrijk dat u vier 
weken voor de operatie stopt met roken. Tabaksrook bevat nicotine 
en koolstofmonoxide. Deze stoffen zijn slecht voor uw afweer, de 
stolling van uw bloed, de vaatweerstand, en het zuurstofaanbod. 
Daardoor geneest u minder snel. Rokers hebben 50% meer kans op 
een complicatie dan niet-rokers. Het is in uw eigen belang om te 
stoppen met roken! 

Nuchter
Voor de operatie moet u nuchter zijn.

Meenemen naar het ziekenhuis
Neem op de dag van de operatie de volgende zaken mee naar het 
ziekenhuis:
*	Een geldig legitimatiebewijs en uw verzekeringsgegevens
*	Een actueel overzicht van de medicijnen die u gebruikt



Verhinderd
Bent u verhinderd? Meld dit dan zo spoedig mogelijk (uiterlijk 48 uur 
voor de opname) aan de polikliniek Orthopedie. Er kan dan iemand 
anders in uw plaats komen. Bovendien kunt u meteen een nieuwe 
afspraak maken.

Voor de operatie 
Meld u zich de dag van de operatie op het afgesproken tijdstip op 

de operatieafdeling.  

Op de afdeling heeft u een gesprek met de verpleegkundige over 

de operatie en uw verblijf op de afdeling. Ook heeft u een gesprek 

met de orthopedisch chirurg.  

De operatie 
•	 De operatie wordt uitgevoerd door middel van een open 

procedure of via een kijkoperatie (scopische procedure). Bij 
de scopische procedure brengt de orthopedisch chirurg een 
kijkbuisje (artroscoop) in het schoudergewricht, waardoor hij de 
operatie kan uitvoeren zonder het gewricht open te maken.

•	 Bij de open procedure maakt de orthopedisch chirurg door 
middel van een klein sneetje van ongeveer 6 centimeter het 
schoudergewricht open.

•	 De orthopedisch chirurg bespreekt voor de operatie met u welke 
procedure bij u gevolgd wordt. Tijdens de operatie verwijdert 
de orthopedisch chirurg aan de onder- en voorkant van het 
schouderblad een stukje bot. Ook verwijdert hij eventuele 
kalkophopingen. De bewegingsruimte voor de spieren, pezen 
en de slijmbeurs is nu groter, zodat zij niet meer bekneld raken. 
Normaal gesproken verdwijnen hierdoor de irritaties en de 
pijnklachten.

•	 Er wordt ook gekeken naar de cuff. Wanneer er sprake is van 
een scheurtje in de cuff kan het scheurtje tijdens de operatie 
gehecht kan worden. De hechting zorgt ervoor dat de scheur 
kan genezen.



•	 De operatie duurt ongeveer 15 tot 30 minuten. Als er sprake is 
van een cuff- scheur en deze moet gehecht worden, duurt de 
ingreep 45 tot 60 minuten. Het is mogelijk dat pas tijdens de 
operatie blijkt dat de cuff gescheurd is. Omdat het tijdrovend 
is om de cuff bij een scopische methode te hechten, neemt de 
operatieduur dan toe tot ongeveer 1 uur. Als het hechten tijdens 
een scopische methode niet mogelijk is, wordt tijdens de operatie 
de scopische procedure alsnog omgezet naar een open 
procedure. Dit komt echter weinig voor. Als het hechten niet lukt, 
wordt alleen een Neerplastiek gedaan. Dit komt regelmatig voor 
doordat het peesweefsel van slechte kwaliteit blijkt tijdens de 
operatie, of omdat de pees te ver is teruggetrokken waardoor 
hechten niet meer mogelijk is.

Na de operatie 
•	 U heeft na de operatie een infuus in uw arm. Hierdoor krijgt u 

medicijnen en vocht. 
•	 Het is mogelijk dat u een drain heeft, dit is een dun slangetje 

dat bij het wondgebied naar buiten komt en het bloed en 
wondvocht afvoert.

•	 De arm wordt in een draagband (sling) of immobilliseer mitella 
gedaan zodat uw arm kan rusten.

•	 De orthopedisch chirurg bezoekt u om te vertellen wat hij 
gedaan heeft en wat u wel en niet kunt doen met uw schouder. 

•	 Na de operatie begint u met oefeningen onder begeleiding van 
de fysiotherapeut. 

•	 Vervolgens gaat u dezelfde dag weer naar huis. 

Risico’s Van De Operatie
Bij de operatie treden zelden complicaties op. In enkele gevallen 
kunnen de volgende risico’s ontstaan:
•	 Een langdurige en forse zwelling.	
•	 Een bloeding in de schouder.
•	 Een gewrichtsontsteking. 
•	 Verstijving van de schouder. 
•	 Beschadiging van de huiszenuw.
•	 Frozen shoulder.



Naar Huis 
•	 U mag niet met het openbaar vervoer reizen, omdat dit te 

inspannend kan zijn. Zorg dat u onder begeleiding met een 
auto of taxi naar huis wordt vervoerd. Rijd niet zelf. Wij bellen 
uw begeleider op het moment dat u naar huis mag. Hij moet 
daarom telefonisch bereikbaar zijn en u kunnen ophalen. De 
verpleegkundige geeft u tijdens het opnamegesprek aan hoe 
laat dit ongeveer is. De portier bij de ingang van het ziekenhuis 
kan een taxi voor u bestellen. De kosten van de taxirit komen 
voor uw eigen rekening. 

•	 U krijgt een controleafspraak mee voor op de polikliniek 
Orthopedie (meestal 6-8 weken na de operatie). Bij een open 
operatiemethode is de wond onderhuids gehecht met oplosbare 
hechtingen. Deze lossen vanzelf op na zes tot acht weken. Bij 
een scopische operatiemethode zullen de steekgaatjes gehecht 
of afgeplakt zijn. Hechtingen kunnen na ongeveer twee weken 
verwijderd worden bij uw huisarts.

Adviezen Voor Thuis
•	 Afhankelijk van de operatie en individuele factoren, heeft u na 

de operatie nog enige tijd last van het operatiegebied. De 
eerste tijd zal uw schouder en het gebied rondom de wond wat 
opgezet zijn en warm aanvoelen. Dit wordt geleidelijk minder. 
Ook is het mogelijk dat u bloeduitstortingen (blauwe plekken) bij 
de wond heeft, die wat naar beneden uit kunnen zakken. Deze 
verdwijnen vanzelf.

•	 Zolang er nog wondvocht of bloed uit de wond komt, moet de 
wond met een steriel gaasverband beschermd worden. Meestal 
is dit maar even nodig. Lekt de wond niet meer, dan bevordert 
het droog houden van de wond een goede wondgenezing. 
Daarom is het beter geen afsluitende pleister te gebruiken. 

•	 De wond mag de eerste zeven dagen niet doorweekt raken. 
Daarom mag u de eerste week niet baden of zwemmen.

•	 Na twee dagen mag u kort douchen. Gebruik bij het douchen, 
zolang de wond niet helemaal dicht is, geen zeep rondom het 



wondgebied en dep de wond na het douchen goed droog. Gebruik geen 
bodylotion, tenzij de huid helemaal gesloten is. Meestal is dit na ongeveer 
drie weken.

•	 Wanneer u pijn heeft, kunt u de medicatie gebruiken die de arts in 
het ziekenhuis heeft voorgeschreven. Deze medicatie is maar voor een 
beperkte periode bedoeld. Tijdens en na deze periode kunt u daarnaast 
zo nodig Paracetamol gebruiken (maximaal 4x daags twee tabletten van 
500 mg). Wanneer de pijn minder wordt, kunt u dit langzaam afbouwen. 

•	 Slaap eventueel de eerste 6 weken met een kussen onder uw arm. Na 6 
weken mag u weer op de geopereerde schouder gaan liggen.

•	 Het hervatten van het dagelijks leven en werk na een Neerplastiek heeft 
tijd nodig. U gaat steeds beter bewegen. Ook de kracht en coördinatie 
van de spieren nemen toe. Wanneer u de sling niet meer nodig heeft en 
u voldoende controle heeft over uw arm kunt u weer gaan autorijden 
en fietsen. De orthopedisch chirurg beoordeelt wat er mogelijk is. Bij een 
Neerplastiek zonder cuffrepair kunt u na enkele weken weer beginnen 
met werken en sporten. Dit is wel afhankelijk van de inhoud en de 
activiteiten die gekoppeld zijn aan uw werk en de aard van sport en de 
gevoeligheid van de schouder. Bij een Neerplastiek met cuffrepair duurt 
het meestal langer voordat u weer kunt beginnen met werken en sporten. 
Uw orthopedisch chirurg adviseert u hierover. De hervatting van uw werk 
wordt begeleid door uw bedrijfsarts. Neem daarover met hem contact op.

Neem contact op met de huisarts of de polikliniek 
Orthopedie als:  
•	 U een temperatuursverhoging heeft (hoger dan 38 ºC). 
•	 U meer pijn krijgt. 
•	 Er pus uit de wond komt. 
•	 De schouder opzwelt, warm of rood wordt. 

Fysiotherapie
U start kort na de operatie met fysiotherapie. Het is namelijk van groot 
belang om direct na de operatie te gaan bewegen met als doel de schouder 
beweeglijk te houden, littekenverkledingen te voorkomen en geen verkeerd 
bewegingspatroon aan te leren in de eerste, vaak pijnlijke, fase. 



LET OP: het beleid en revalidatieduur na een cuff-hechting zijn 
wezenlijk anders dan na alleen een Neerplastiek.

•	 Revalidatie bij scopische Neerplastiek zonder cuffrepair: Direct 
na de operatie is het mogelijk dat u een sling draagt om de pijn 
te verminderen. Bij voorkeur niet continu. In zit en lig kunt u de arm 
eventueel ondersteunen met behulp van een kussen. U start onder 
begeleiding van de fysiotherapeut met actief oefenen.

•	 Revalidatie bij open Neerplastiek zonder cuffrepair: Het verschil met 
de scopische methode is dat u waarschijnlijk de eerste week de sling 
draagt en de fysiotherapeut start met geleid actief (dat wil o.a. zeggen 
ondersteund) oefenen. Na een week kan actief geoefend worden.

•	 Revalidatie bij open Neerplastiek met cuffrepair: Het verschil met 
operatietechniek 1 en 2 is dat u bij een cuffrepair de eerste 6 weken 
een immobiliser mitella draagt. Tijdens het douchen mag u de arm 
zonder immobiliseer mitella laten afhangen. Ook wordt er alleen passief 
geoefend met de arm om te grote trekkracht op de gehechte cuff te 
voorkomen, waardoor de cuff opnieuw zou kunnen afscheuren. De 
fysiotherapeut leert u tijdens de opname de benodigde oefeningen. 
Na 6 weken mogen de oefeningen onder begeleiding van de 
fysiotherapeut, geleidelijk worden opgebouwd.

Vragen Of Suggesties?
Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen, neem dan contact op 
met de afdeling Orthopedie. Via: 020 238 8800. 

Bent u van mening dat bepaalde informatie ontbreekt of onduidelijk is, heeft 
u opmerkingen over deze brochure of over de gang van zaken tijdens het 
onderzoek die nuttig kunnen zijn, dan vernemen wij het graag. Volgende 
patiënten kunnen hier baat bij hebben.

Wat ik nog wil weten: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................



Arlandaweg 100 1043 HP Amsterdam
T: +31 20 238 8800
info@acibademimc.com
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