
  

Behandelingen door de 

kaakchirurg bij kinderen 
 
Onder narcose 

  

Naar het ziekenhuis? Lees eerst de informatie op www.asz.nl/brmo.
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Inleiding  
 
Binnenkort wordt uw kind in ons ziekenhuis opgenomen voor een 

behandeling door de kaakchirurg. Er kunnen één of meerdere 

tanden of kiezen (gebitselementen) verwijderd moeten worden. Ook 

kan het om een andere behandeling gaan. In overleg met de 

kaakchirurg heeft u ervoor gekozen uw kind onder narcose 

(algehele anesthesie) te laten behandelen. Hiervoor wordt uw kind 

een aantal uren opgenomen.  

 

De kaakchirurg heeft met u besproken hoe de operatie gaat, welke 

voorbereidingen nodig zijn en waar u na de operatie rekening mee 

kunt houden.  

In deze folder kunt u thuis nog eens alles rustig nalezen en op uw 

manier aan uw kind uitleggen wat er gaat gebeuren. Tenslotte kent 

u uw kind het best.  

 

Beleving 

We proberen zo goed mogelijk aan te geven wat uw kind kan 

verwachten aan ongemak of pijn als uw kind een behandeling krijgt. 

Toch beleeft ieder kind en iedere ouder dat anders en op zijn eigen 

manier. Vertel het ons als u of uw kind ergens tegenop ziet of als u 

ongerust bent, dan kunnen we daar nog extra rekening mee 

houden.  

 

 

Voor de opname 
 

Pre-operatieve screening  

Een aantal weken voor de operatie belt de anesthesioloog u. De 

anesthesioloog bespreekt de mogelijkheden van anesthesie en 

pijnbestrijding met u.  
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Soms is het nodig dat uw kind lichamelijk moet worden onderzocht, 

of is er aanvullend onderzoek nodig zoals bloedonderzoek, 

hartfilmpje (ECG) en een longfoto (thorax). U krijgt dan een afspraak 

om met uw kind op de pre-operatieve polikliniek te komen 

Soms is het nodig dat ook een andere specialist de conditie van uw 

kind beoordeelt, bijvoorbeeld een kinderarts. 

 

Voorlichting 

De polikliniekassistente vertelt u op welke manieren we in ons 

ziekenhuis voorlichting geven over narcose bij kinderen.   

 

Medicijngebruik  

Als uw kind medicijnen gebruikt, moet u dit altijd doorgeven aan de 

kaakchirurg en anesthesioloog. Het is fijn als u een actueel overzicht 

van de medicijnen meeneemt. De kaakchirurg of anesthesioloog 

bespreekt met u of en hoelang voor de operatie uw kind tijdelijk 

moet stoppen met inname van de (bloedverdunnende) medicijnen. 

Als er in de tijd tussen de pre-operatieve screening en de operatie 

iets verandert in de medicijnen van uw kind, vragen we u dit door te 

geven. 

 

Overgevoeligheid en allergie 

Als uw kind overgevoelig is voor medicijnen, bijvoorbeeld antibiotica 

meldt u dit aan de kaakchirurg en anesthesioloog. Als u niet precies 

weet voor welke medicijnen uw kind overgevoelig is, kunt u dit via 

uw huisarts of apotheek proberen te achterhalen. 

 

 

Opname in het ziekenhuis 
 
Een medewerker van de Ok-planning bespreekt met u de datum van 

opname van uw kind. Ook krijgt u te horen op welke afdeling uw 

kind wordt opgenomen.  
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De dag voor u de opname belt u tussen 15.00-16.00 uur naar de 

afdeling waar uw kind opgenomen wordt. U hoort dan het tijdstip van 

de behandeling en het tijdstip waarop uw kind opgenomen wordt. 

Als uw kind op maandag wordt opgenomen, belt u de vrijdag ervoor.  

 

Voorbereidingen thuis 

 Koorts? Als uw kind op de dag van de opname koorts heeft 

(hoger dan 38˚C), is de kans groot dat de operatie niet door kan 

gaan. Bel naar de afdeling waar uw kind opgenomen wordt. 

Achterin de folder vindt u de telefoonnummers. 

 

 Tijdens de operatie mag uw kind geen sieraden, piercings, 

nagellak en make-up dragen. We raden u aan sieraden en 

piercings thuis te laten. Op de dag van behandeling geen 

bodylotion gebruiken. 

 

Advies aan ouders  

We raden ouders aan om op de dag van de operatie goed te 

ontbijten. Sommige ouders kunnen onwel worden en flauwvallen 

door bijvoorbeeld de spanning of door de niet-alledaagse 

omstandigheden. Als u ontbeten heeft is de kans hierop kleiner. 

 

Wat neemt u mee naar het ziekenhuis? 

Het is handig als u voor uw kind de volgende dingen meeneemt:  

 Een pyjama. 

 Pantoffels. 

 Reserve ondergoed. 

 De medicijnen die uw kind thuis gebruikt in de originele 

verpakking. 

 Eventueel een eigen drinkbeker met naam erop. 

 Uiteraard mag uw kind een knuffel meenemen. 

 

Wilt u eventuele broertjes of zusjes niet meenemen naar het 

ziekenhuis? Dit wordt al snel té druk. 
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De dag van de behandeling 
 

Voor deze operatie moet uw kind nuchter zijn. De regels over het 

nuchter zijn op de dag van de operatie, leest u in de folder 

‘Anesthesie en pre-operatieve screening bij kinderen’ die u heeft 

gekregen. 

 

De anesthesioloog heeft bij de pre-operatieve screening met u 

besproken welke medicijnen uw kind op de dag van de behandeling 

in mag nemen. 

 

We verwachten uw kind op de Kinderafdeling of de Dagbehandeling. 

De afdeling Patiëntenregistratie laat u dit weten. 

De verpleegkundige of pedagogisch medewerker stelt u nog een 

aantal vragen. Verder krijgen u en uw kind informatie over het 

verloop van de opname. Uiteraard is het ook mogelijk om eigen 

vragen te stellen.  

 

 

Voor de behandeling 
 
Kinderen vanaf 12 jaar krijgen een operatiejasje aan. Jongere 

kinderen houden hun pyjama aan. Uw kind krijgt een naambandje 

om (arm of been).  
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Naar de operatieafdeling 

 Tijdens de behandeling mag uw kind geen bril op of 

gehoorapparaat in. Het kan het wel fijn zijn om tot het laatst toe 

goed te kunnen horen en zien. Daarom hebben we een speciaal 

bakje dat aan het bed gehangen kan worden. Daar kan dan de 

bril en/of gehoorapparaat in gedaan worden. Uw kind heeft ze 

dan meteen bij het wakker worden weer. U kunt de 

verpleegkundige hierom vragen.  

 Eén van de ouders mag mee naar de operatiekamer en mag bij 

uw kind blijven totdat hij/zij slaapt. De verpleegkundige brengt u 

beiden naar de operatiekamer.  

Voor u de operatieafdeling in gaat, trekt u een overschort, muts 

en overschoenen aan.          

 Op de operatie-afdeling wordt een infuus bij uw kind ingebracht. 

De anesthesioloog geeft uw kind de algehele anesthesie 

(narcose). Tijdens het in slaap vallen kan uw kind wat onrustig 

zijn. Dit is een normale reactie waar u zich geen zorgen over 

hoeft te maken. 

 Zodra uw kind slaapt, brengt een verpleegkundige u terug naar 

de afdeling waar u kunt wachten tot de behandeling klaar is. 
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 De kaakchirurg geeft uw kind tijdens de narcose ook een 

plaatselijke verdoving. Deze verdoving vermindert het nabloeden 

en heeft een pijnstillende werking. 
 

 

Na de behandeling  
 

Op de uitslaapkamer 

Na de behandeling gaat uw kind naar de uitslaapkamer 

(verkoeverkamer). Als u wilt, brengt de verpleegkundige u naar de 

uitslaapkamer om weer bij uw kind te zijn. Op de uitslaapkamer 

controleren we regelmatig zijn/haar hartslag, de bloeddruk, het 

nabloeden van de wond. Soms is het nodig dat uw kind even op een 

gaasje bijt om het bloeden te stoppen.  

 

Uw kind heeft een infuus in zijn/haar arm. Zodra uw kind goed 

wakker is en de controles goed zijn, brengen we hem/haar terug 

naar de afdeling. 

 

Terug op de afdeling 

Als uw kind na de behandeling pijn heeft of misselijk is, dan kan de 

verpleegkundige hier medicijnen voor geven.  

Misschien is hij /zij nog wat suf of slaperig van de anesthesie of 

verdrietig of overstuur. Natuurlijk mag u uw kind op schoot nemen 

om te troosten.  

Na de behandeling mag uw kind wat drinken en als dat goed gaat 

ook wat eten. Zodra hij voldoende drinkt, verwijderen we het infuus. 

En als uw kind zich goed voelt, mag hij/zij uit bed en spelen.  
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Nazorg  
 

De wond 

Als een tand of kies verwijderd is, wordt soms de wond gehecht. 

Deze hechting is oplosbaar. Het kan 2-3 weken duren voordat de 

hechtingen zijn opgelost. 

Er wordt na de behandeling een gaasje op de wond gedaan. Hier 

moet uw kind een half uurtje op bijten. Daarna kunt u het gaasje 

weggooien. 

 

Tijdens de eerste 24 uur mag de wond niet gespoeld worden, zoals 

uw kind na het tandenpoetsen doet. Dit vergroot de kans op 

nabloeden. Tanden poetsen mag wel, maar voorzichtig bij de wond! 

Als de wond wat heeft nagebloed, mag uw kind dit bloed voorzichtig 

uitspugen. We raden aan om het bloed niet door te laten slikken. 

Daar wordt uw kind erg misselijk van.  

 

Als de kaakchirurg het nodig vindt, krijgt u voor uw kind een recept 

mee naar huis voor extra pijnstillers. Deze pijnstillers mogen naast 

de paracetamol worden ingenomen. 

 

Extra aandachtspunten: 

 We raden u aan om uw kind de eerste dag pijnstillers te geven. 

U kunt daarbij de voorschriften van de verpakking opvolgen. 

 U moet erop letten dat uw kind niet aan de binnenkant van de 

wang bijt en niet op zijn/haar lippen bijt. Door de verdoving 

kunnen de lippen namelijk vreemd aanvoelen, waardoor juist 

kinderen op hun lippen kunnen gaan bijten. 

 Geef uw kind geen zuigfles. Door het zuigen aan een fles (en 

daarmee aan de wond) is er een grotere kans op nabloeden. 

 Let u erop dat uw kind zijn of haar mond niet spoelt. Houdt u 

bovenstaande regels over de mondhygiëne aan. 
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Eten en drinken 

Het eten en drinken moet de eerste 24 uur koud of lauw van 

temperatuur zijn. Te warm eten en/of drinken kan een nabloeding 

veroorzaken. Geef uw kind zacht eten, bijvoorbeeld een boterham 

zonder korst. 

 

Wond spoelen 

Soms krijgt u voor uw kind een spuitje mee om de wond te spoelen. 

Dit spuitje wordt meestal meegegeven na het trekken van kiezen uit 

de onderkaak. Vanaf de derde dag na de behandeling spoelt u de 

wond uit met het spuitje gevuld met lauwwarm water. Dit doet u na 

elke maaltijd. U mag een half theelepeltje zout aan het lauwe water 

toevoegen. Dit kan de pijn wat verzachten. 

 

Zwelling  

Door de behandeling kan de wang en/of lip flink gaan zwellen, zeker 

als er geboord is. Dit is een normaal gevolg van de behandeling. Zo 

nodig begint uw kind op de verpleegafdeling al met het koelen van 

zijn of haar wang/lip.  

 

Thuis kan uw kind gaan koelen door een washandje gevuld met 

ijsklontjes tegen zijn/haar wang te houden. U kunt hiervoor ook een 

coldpack gebruiken. U kunt afwisselend 15 minuten wel en 15 

minuten niet koelen. Dit blijft u doen tot uw kind naar bed gaat. 

 

Antibiotica 

Na sommige (uitgebreide) behandelingen of als er een ontsteking is, 

krijgt u voor uw kind een recept mee voor antibiotica.  

 

Lichamelijke inspanning 

De eerste 2 tot 3 dagen na de behandeling moet uw kind rustig aan 

doen. Sporten mag dan ook niet omdat een bepaalde houding of 

activiteit klachten geeft. Zware lichamelijke inspanning vergroot de 

kans op nabloeden. 
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Normale bijverschijnselen 

 Enig nabloeden tijdens de eerste twee dagen. 

 Forse zwelling mogelijk tot 2-3 dagen na de behandeling. De 

zwelling moet verdwijnen na 7-10 dagen. 

 Temperatuursverhoging is mogelijk tot 3-4 dagen na de 

behandeling.  

 Pijn tot ongeveer een week na de behandeling. 

 Beperkte opening van de mond, tot ongeveer 10 dagen na de 

behandeling. 

 Enige pijn bij het slikken. 

 

 

Een arts waarschuwen  
 

U belt de arts als uw kind last krijgt van: 

 Koorts boven 39°C. 

 Een forse nabloeding. 

 Een forse toename van de zwelling en slikklachten. 

 

De polikliniek Kaakchirurgie is op werkdagen van 08.00-12.00 en 

van 13.00-16.30 uur telefonisch bereikbaar, via tel. (078) 652 37 71. 

’s Avonds, ‘s nachts en in het weekend belt u bij acute problemen 

naar de afdeling Spoedeisende Hulp, locatie Dordwijk:  

tel. (078) 652 32 10. De afdeling Spoedeisende Hulp neemt dan 

contact op met de dienstdoende kaakchirurg. 
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Complicaties 
 

Blijvende ongevoeligheid van een deel van de onderlip of de tong-

rand is een complicatie die weinig voorkomt. De kaakchirurg zal dit 

vooraf bespreken. Dit geldt vooral bij verwijdering van 

(verstand)kiezen in de onderkaak. 

 

Soms liggen de wortels van de verstandskiezen in de bovenkaak 

dicht bij de neusbijholten. Hierdoor kan er tijdens de behandeling 

een open verbinding ontstaan naar de neusbijholte. 

Als dit zo is, wordt de nazorg anders. Er mag dan geen druk op de 

wond ontstaan. Uw kind mag dan 10 dagen lang niet persen, 

hoesten, niezen en/of snuiten. Bovendien moet uw kind dan vijf 

dagen stomen of de neus druppelen.  

 

 

Naar huis  
 

Meestal mag uw kind dezelfde dag weer naar huis. Soms wordt er 

eerst nog een controle-foto gemaakt op de polikliniek Kaakchirurgie. 

Uw kind wordt dan vanaf de polikliniek ontslagen.  
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Tot slot 
 

In deze folder is een algemeen beeld gegeven van het verloop van 

de opname en de behandeling. Het kan zijn dat de opname van uw 

kind anders verloopt dan hier beschreven. 

 

Heeft u na het lezen van de folder nog vragen? Bel ons dan gerust 

van maandag t/m vrijdag tussen 08.00-12.00 en 13.00-16.30 uur. 

We zijn graag bereid uw vragen te beantwoorden. 

 

 Polikliniek Kaakchirurgie   (078) 6523771 

Ook voor het maken of verzetten van een afspraak bij de 

polikliniek Kaakchirurgie, belt u naar dit nummer.  

 

 Polikliniek Kindergeneeskunde  (078) 6523370 

 

 Kinderdagbehandeling  

Dordwijk                            (078) 6523413 

 

Geef hier uw mening over deze folder: www.asz.nl/foldertest 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.asz.nl/foldertest
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Ruimte voor aantekeningen  
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