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Epidurale injectie



	

Uw behandelend arts heeft u voorgesteld om u een epidurale injectie te geven in verband met uw pijn-
klachten. In deze folder leest u hoe deze behandeling verloopt.

Wat is een epidurale injectie?
De epidurale ruimte is de ruimte die rondom het ruggenmerg ligt.

Indien zenuwen beklemd raken door bijvoorbeeld een hernia en een vernauwing van het wervelkanaal kan 
dit pijnklachten veroorzaken. De pijnklachten kunnen zich bevinden op ieder niveau van het wervelkanaal. 
Afhankelijk van uw pijnklachten krijgt u een injectie ter hoogte van:

•	 de nek (cervicaal)
•	 de borstkas (thoracaal)
•	 de rug (lumbaal)

De injectie is erop gericht om de zwelling en irritatie van de zenuwwortels te verminderen, zodat de pijn-
klachten afnemen. Hiervoor wordt er een pijnstillend en ontstekingsremmend middel (corticosteroïd) toege-
diend.
 
De behandeling
De injectie wordt verricht in zittende houding of liggende houding. Na plaatselijke verdoving van de huid 
zoekt de arts, met een speciale naald, de epidurale ruimte op. Via deze naald worden de medicijnen toe-
gediend.

De eerste uren na de behandeling kunt u last hebben van tijdelijke vermindering van gevoel en kracht in 
de armen of benen.

Mogelijke complicaties
Hoewel de behandeling zorgvuldig wordt uitgevoerd, bestaat er een zeer kleine kans dat het ruggenmerg-
vlies wordt aanprikt, waardoor er wat hersenvocht kan lekken. Hierdoor kunnen onschuldige maar pijnlijke 
hoofdpijnklachten ontstaan die meestal vanzelf overgaan.

Deze hoofdpijnklachten zijn afhankelijk van uw houding en verdwijnen als u ligt. Als de hoofdpijn niet spon-
taan verdwijnt, kunt u contact opnemen met de dienstdoende anesthesioloog.

Als gevolg van de injectie kan er enige tijd napijn optreden. Deze napijn kan enkele dagen aanhouden. U 
kunt hiervoor zo nodig een pijnstiller innemen (bijv. Paracetamol).

Bijwerkingen
Als bijwerkingen kunnen bij de vrouw opvliegers optreden en kan de menstruatie korte tijd verstoord wor-
den. Bij diabetes patiënten kunnen de bloedsuikerwaarden de eerste dagen verstoord zijn.



Resultaat
Het resultaat van de behandeling is pas na enkele dagen tot weken te beoordelen. Het is goed mogelijk 
dat u al eerder een gunstig effect op de pijnklachten bemerkt. In een aantal gevallen is een herhaling of 
aanvullende behandeling noodzakelijk. Tijdens de controleafspraak zal de pijnspecialist het resultaat en 
mogelijke verdere behandeling met u bespreken.
 
Belangrijk!
Voor een goed verloop van de behandeling zijn de onderstaande voorbereidingen van belang:

•	 Het is belangrijk dat u vermeldt of u bloedverdunners gebruikt. Uw medisch specialist bespreekt dan met 
u wat u moet doen met uw antistollingsmedicatie (bloedverdunners).
•	 Als u zwanger bent, overleg dan vooraf met uw behandelaar of de behandeling door kan gaan.
•	 Als u overgevoelig/allergisch bent voor bepaalde medicijnen of latex, moet u dit voor de behandeling 
melden.
•	 Na de behandeling mag u dezelfde dag niet meer actief aan het verkeer deelnemen. Zorgt u daarom 
altijd voor begeleiding.

FINANCIËLE ASPECTEN
Deze informatie betreft de verzekering en vergoeding van uw behandeling. Heeft u een verwijzing van uw 
huisarts? Dan dekt uw zorgverzekering 60%-100% van uw behandeling. Wij vergoeden de resterende 40%-
0% voor u. U betaalt dus niets extra’s. 
 
Ons privacyreglement vindt u op http://www.acibademimc.com/over-ons onder Privacy & klachten. Hier 
vindt u informatie over de mogelijkheid tot het melden van onveilige situaties (waaronder (bijna-)incidenten); 
klachten en/of claims;
 
Bij complicaties kunt u de kliniek (buiten) werktijden op het noodnummer bereiken: 06-214 66 796

Vragen of suggesties?
Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen, neem dan contact op via telefoonnummer: 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: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Versie: mei 2019




