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Ooroperatie bij kinderen
 
In overleg met de KNO-arts (keel-, neus- en oorarts) wordt uw kind binnenkort 
geopereerd aan zijn of haar oor. Met deze ingreep kan een defect aan de 
gehoorbeenketen en/of een gaatje in het trommelvlies worden hersteld. Herstel van 

het trommelvlies en/of de gehoorbeenketen verbetert het gehoor van uw kind. Ook 
een chronische ontsteking in het oor van uw kind kan met deze ingreep, eventueel 

tegelijkertijd, worden behandeld. De kans dat de klachten van uw kind na de operatie 
verdwenen of verminderd zijn, hangt sterk af van de oorzaak. De KNO-arts maakt per 

situatie een inschatting van die kans. In deze folder vindt u informatie over de 
voorbereiding op de operatie, de operatie zelf en adviezen en leefregels voor thuis. 
 
Voorbereiding op de operatie 
De secretaresse van poli KNO maakt met u 

een afspraak over de opnamedatum en tijd. 
Hoe bereidt u uw kind voor? 
Een operatie en een opname zijn ingrijpende 
gebeurtenissen voor een kind. Een goede 
voorbereiding helpt bij de verwerking ervan. 
Daarom is het belangrijk dat u uw kind eerlijk 
vertelt wat het kan verwachten. Voor een 
peuter/kleuter is een korte eenvoudige uitleg 
in het algemeen voldoende. Een schoolkind of 
tiener wil meestal precies weten wat de reden 
is van de opname en wat de operatie inhoudt. 
 
Polikliniek opnameplanning en 
anesthesie 
Als voorbereiding op de operatie wordt uw 

kind op de polikliniek opnameplanning en 

anesthesie onderzocht. Hier wordt uw kind 

ook voorbereid op de operatie. Tijdens dit 

preoperatieve onderzoek wordt ook de 

pijnmedicatie afgesproken en krijgt u een 

recept en een folder ‘Paracetamol kinderen’ 

en ‘anesthesie kinderen’ mee. 
 
Voorbereidingen thuis 

 Geef uw kind volgens voorschrift van de 

preoperatieve screening de eerste 

paracetamol zetpil; 

 Indien uw kind lang haar heeft, is het 

verstandig hier een staartje van te 

maken. Gebruik geen elastiek met 

metalen verbindingsstukje; 

 Douche uw kind; 

 Trek uw kind schone, gemakkelijk 

zittende kleding aan. 

 

Medicatie 

Als uw kind medicijnen gebruikt, dient u deze 

toe zoals met u is afgesproken bij uw bezoek 

aan de preoperatieve screening. 

 

Wat neemt u mee? 
 Eventueel ID kaart van uw kind; 

 Eigen beker of drinkfles; 

 Schoon T-shirt; 

 Extra ondergoed of luier; 

 Eventueel eigen (dieet)voeding; 

 Knuffel of speelgoed; 

 Eventuele eigen medicijnen. 

 

Eventuele nagellak verwijderen en sieraden 

bij voorkeur thuislaten. 

 

Wij verzoeken u geen broertjes of zusjes mee 

te nemen op de dag van de operatie. 

 

Wij verzoeken u contact op te nemen met de 

polikliniek KNO als uw kind: 

 Koorts heeft of ziek is; 

 In contact is geweest met iemand met 

een besmettelijke kinderziekte 
 
De operatie 
Wanneer uw kind aan de beurt is voor de 

operatie wordt u begeleid naar de naar de 

operatiekamer. Bij het in slaap brengen van 
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uw kind door de anesthesie mag één ouder 

aanwezig zijn, in speciale kleding. Bij 

zwangerschap tot dertien weken mag de 

moeder niet mee.  

Het in slaap brengen van uw kind gebeurt 

met een kapje als het jonger is dan vier jaar. 

Oudere kinderen mogen kiezen, maar krijgen 

over het algemeen een prikje, tenzij dit 

anders met u is afgesproken. Is dit het geval 

krijgt u een recept mee voor verdovende zalf. 

Tijdens de operatie wordt het oor 

opengemaakt via een snede achter de 

oorschelp. Vaak wordt ook een gedeelte van 

het schedelbot achter het middenoor 

geopend. De operatie wordt uitgevoerd met 

behulp van een operatie microscoop. Hierdoor 

kan de arts heel nauwkeurig werken.  
 
Na de operatie 
Na de operatie wordt uw kind naar de 

uitslaapkamer gebracht. U mag dan meteen 

naar uw kind toe. Bij uw kind is een groot 

drukverband of een oorlap aangelegd. 

Hieronder bevindt zich in het oor een tampon 

die het wondvocht opvangt. Uw kind heeft 

ook een infuus gekregen. Als uw kind goed 

wakker is, gaat u samen met uw kind en een 

verpleegkundige terug naar de kinderafdeling. 

 

Bijwerkingen van de operatie 
Uw kind kan misselijk zijn door de narcose en 

van de operatie zelf als het evenwichtsorgaan 

betrokken is geweest bij de ontsteking. Via 

het infuus kunnen hiervoor medicijnen 

gegeven worden. Bij pijn rond of in het oor 

krijgt uw kind een zetpil. Het kan zijn dat uw 

kind duizelig is, dit is meestal van 

voorbijgaande aard. 

 

Pijnbestrijding 
Voor goed herstel is het belangrijk dat uw 

kind zo min mogelijk pijn heeft. Dit zal de 

verpleegkundige meten met behulp van 

pijnmeetinstrumenten. Zo wordt geprobeerd 

te voorkomen dat uw kind veel pijn krijgt. Als 

uw kind pijn heeft, is het belangrijk dit aan de 

verpleegkundige te melden, zodat deze de 

benodigde pijnstillers kan geven. 

 

Naar huis 
Afhankelijk van de operatie wordt 

afgesproken wanneer, indien aanwezig, het 

drukverband eraf mag en wanneer de arts de 

tampon verwijdert. Als uw kind goed drinkt 

en niet misselijk is, wordt het infuus de avond 

na de operatie verwijderd.  

De arts spreekt af wanneer uw kind naar huis 

mag. Soms is dit dezelfde dag, maar meestal 

de dag na de operatie. Ook wordt er voor uw 

kind een controleafspraak gemaakt op de 

polikliniek na ongeveer een week. Tijdens de 

controleafspraak verwijdert de KNO-arts de 

hechtingen. 

 

Herstel thuis 
Voor goed herstel moet uw kind zich, tót de 

controleafspraak op de polikliniek met de 

KNO-arts, houden aan de volgende leefregels: 

 Niet de neus snuiten, wel afvegen; 

 Niet bukken of zwaar tillen om te 

voorkomen dat er teveel druk op het oor 

komt; 

 Niet niezen met gesloten mond; 

 Niet sporten, tijdens de controle geeft de 

KNO-arts aan wanneer uw kind weer mag 

sporten; 

 Na één tot twee dagen weer naar buiten; 

 Na een week weer naar school, eventueel 

eerst halve dagen; 

 Thuis pijnstillers gebruiken zoals 

aangegeven in de folder ‘Paracetamol 

kinderen’. 

 

Let op! Het oor van uw kind mag niet nat 

worden. Haren wassen mag daarom alleen 

met hulp van een ouder. Een drinkglas over 

het oor zorgt ervoor dat er geen water bij kan 

komen. 

 

Wat zijn de risico’s? 
Bij iedere operatie, ook een ooroperatie, is er 

sprake van enig risico. Maar complicaties bij 

een ooroperatie zijn zeldzaam omdat via een 
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operatiemicroscoop heel nauwkeurig kan 

worden gewerkt. Een enkele keer raakt het 

evenwichtsorgaan beschadigd tijdens de 

operatie. Uw kind kan hierdoor last hebben 

van duizeligheid. Ook kan de 

aangezichtszenuw beschadigd raken. Deze 

klachten verdwijnen meestal binnen een paar 

maanden. Door het middenoor loopt een 

dunne zenuw die van belang is voor de smaak 

van de betrokken tonghelft. Een enkele keer 

moet deze zenuw worden doorgesneden bij 

een ooroperatie. Uw kind merkt dit doordat 

de smaak vermindert of verandert. De smaak 

herstelt zich echter vaak weer vanzelf. 
 
Contact of vragen 
Bij problemen binnen 24 uur na de operatie 

kunt u op onderstaande wijze contact 

opnemen. 

 

Polikliniek keel-, neus- en 

oorheelkunde 
Telefoonnummer 088 708 33 50  

(tijdens kantooruren). 
 
Spoedeisende hulp  
Telefoonnummer 088 708 78 78  

(buiten kantooruren). 
 
Tot slot 
Deze folder betreft een algemene voorlichting 

en is bedoeld als extra informatie naast het 

gesprek met uw behandelend specialist. 

Bijzondere omstandigheden kunnen tot 

wijzigingen aanleiding geven. Dit zal altijd 

door uw behandelend specialist aan u 

kenbaar gemaakt worden.  

Heeft u na het lezen van deze folder nog 

vragen, dan kunt u op werkdagen contact 

opnemen met de polikliniek keel-,neus- en 

oorheelkunde. 
 
 
 
 
 
 

Check het dossier van uw kind op 
MijnZGT 
MijnZGT is het patiëntenportaal van ZGT. U 

kunt op MijnZGT via uw computer, tablet of 

mobiel delen van het medisch dossier van uw 

kind inzien, persoonlijke gegevens checken, 

of bijvoorbeeld vragenlijsten invullen die wij 

hebben klaargezet. Kijk voor meer informatie 

de folder MijnZGT machtiging voor ouders.  
 

https://www.zgt.nl/media/20045/40082905-folder-inloggen-mijnzgt-machtiging-18-06-2019.pdf

