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De patiëntinformatie over staar bestaat uit 2 folders: 
 In deze folder kunt u lezen wat staar is en hoe de operatie 

verloopt; 
 De tweede folder informeert u over instructies en controle 

na de operatie en over mogelijke klachten.  
De tweede folder ontvangt u na de operatie. 

 

De diagnose 
In uw oog bevindt zich, direct achter de pupil en iris, de lens  
(zie figuur). De lens is helder en zorgt dat u scherp kunt zien.  
Als het oog ouder wordt, kan de lens troebel worden.  
Hierdoor kan licht de binnenkant van het oog (het netvlies) 
minder goed bereiken. Het gevolg is dat u wazig gaat zien.  
Deze vertroebeling van de lens heet staar (ofwel: cataract). 
Mogelijke oorzaken zijn: 
 veroudering; 
 een ongeval of ontsteking aan het oog; 
 een aangeboren afwijking.  
Bij staar is een operatie noodzakelijk om het zicht te 
verbeteren. 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

netvlies 
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Kunstlens 
Bij staar is een operatie noodzakelijk om het zicht te 
verbeteren. Daarbij wordt de troebele lens vervangen door een 
kunstlens in het oog. 
 

Er zijn diverse mogelijkheden voor deze implantlens: 

 Meestal wordt een monofocale (standaard) kunstlens 
geïmplanteerd waarbij u in de verte scherp ziet. Een leesbril 
is dan in elk geval nodig. Een vertebril kan nodig zijn om nog 
scherper te zien in de verte.  
In overleg met u kan er soms een kunstlens geïmplanteerd 
worden waarbij u juist dichtbij kunt lezen zonder bril en u 
voor de verte een bril nodig heeft. 

 Als uw oog daar geschikt voor is, kunt u eventueel ook 
kiezen voor een speciale multifocale kunstlens.  
Daarbij streven wij ernaar dat u in de verte zonder bril 
scherp ziet en dat u minder afhankelijk bent van uw bril bij 
het lezen. 

 Als u een cilinderafwijking heeft, kunt u eventueel kiezen 
voor een speciale kunstlens die deze cilinder corrigeert 
(torische kunstlens). Hierdoor krijgt u een zuiverder beeld, 
waarbij wij ernaar streven dat u minder afhankelijk wordt 
van een vertebril. 

 Ook bestaan er multifocale torische implantlenzen. 
 

 Op de polikliniek oogheelkunde krijgt u uitleg over de voor- 
en nadelen van elke kunstlens. Zie ook de folder.  

 Als uw oog geschikt is voor een speciale lens, krijgt u op de 
polikliniek oogheelkunde uitgebreide mondelinge en 
schriftelijke informatie daarover. Aan speciale kunstlenzen 
(multifocaal / torisch) zijn extra kosten verbonden.  

 Het implanteren van deze speciale lenzen gebeurt op dit 
moment nog in Het Oogziekenhuis Rotterdam. 

 



OOG.001 4 

Vóór de operatie 
 

 

Belangrijk: neem bij uw bezoek aan de polikliniek 
Oogheelkunde een actueel overzicht van de medicijnen 
mee die u op dat moment gebruikt! 

 

 

1.  Consult oogarts 
Nadat uw oogarts de diagnose heeft gesteld, krijgt u tijdens het 
consult informatie over de staaroperatie en de nazorg. 
 

Beide ogen op één dag opereren 
Heeft u in beide ogen staar?  

 Dan kunt u in overleg met de oogarts ervoor kiezen om:  

 beide ogen op dezelfde dag te laten opereren, of  

 ieder oog apart op verschillende dagen.  
Er zijn voor- en nadelen aan beide opties. Het is belangrijk 
om die af te wegen en een weloverwogen beslissing te 
nemen. Uw oogarts helpt u daarbij. 
 

Voordelen van het opereren van beide ogen op één dag:  

 U hoeft minder vaak naar het ziekenhuis te komen. 

 U heeft maar één herstelperiode. 

 U heeft (indien nodig) minder (thuis)zorg nodig. 

 U kunt sneller naar de opticien voor een nieuwe bril. 
 

Nadelen van het opereren van beide ogen op één dag:   

 Het kan soms een aantal dagen tot weken duren 
voordat het zicht goed is hersteld, werken of lezen 
wordt dan lastig. 

 Het risico op een infectie (endoftalmitis) aan beide ogen 
is heel klein, ongeveer één op de miljoen operaties. 

 

Soms adviseert de oogarts om beide ogen apart van elkaar 
te opereren, bijvoorbeeld als u bijkomende aandoeningen 
in uw oog heeft.  

 



OOG.001 5 

2.  Polikliniek Oogheelkunde 
Op de polikliniek krijgt u een recept mee voor: 
a. een oogdruppel die u 16 tot 24 uur vóór de operatie moet 

gebruiken; 
b. oogdruppels die u moet gebruiken na de operatie; 
 

3.  Doktersassistente 
Na het consult bij de oogarts wordt u doorverwezen naar de 
doktersassistente. Deze vraagt u een vragenlijst in te vullen 
over uw gezondheid en medicijngebruik.   
 

4.  Lensmeting 
 Tijdens de staaroperatie wordt de troebele lens vervangen 

door een kunstlens. Om vóór de operatie de sterkte van de 
implantlens te bepalen, verrichten we altijd een lensmeting, 
ofwel “oculometrie”. Bij deze lensmeting worden beide 
ogen gemeten. 

 De meting is pijnloos en duurt ongeveer 15 minuten.  
 We proberen deze lensmeting te combineren met uw 

polikliniekbezoek.  
 

Belangrijk als u contactlenzen draagt! 
 

U krijgt een aparte afspraak voor de lensmeting omdat de 
contactlens het hoornvlies kan vervormen.  

 

 Draagt u harde contactlenzen? 

 Harde zuurstofdoorlatende contactlenzen kunnen het 
hoornvlies vervormen en daardoor fouten in de 

     lensmeting veroorzaken.  
We vragen u daarom om tenminste 4 weken vóór de 
lensmeting te stoppen met het dragen van beide harde 
zuurstofdoorlatende contactlenzen.  
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 Draagt u zachte contactlenzen? 

Ook zachte contactlenzen kunnen het hoornvlies vervormen 
en daardoor fouten in de lensmeting veroorzaken.  
We vragen u daarom om tenminste 2 weken vóór de 
lensmeting te stoppen met het dragen van beide zachte 
contactlenzen. 

 

Breng naar de lensmeting uw opbergdoosje met uw 
contactlenzen mee, zodat u na de lensmeting uw 
contactlenzen eventueel weer kunt gebruiken. 

 

Heeft u al een lensmeting gehad op de dag van de diagnose 
en droeg u toen contactlenzen? 
Dan moet de lensmeting opnieuw worden gedaan.  
Dit om de juiste sterkte van de implantlens te kunnen bepalen. 
Bel voor een afspraak en advies naar de polikliniek 
Oogheelkunde van het IJsselland Ziekenhuis: 
 maandag t/m vrijdag  

tussen 08.15 - 12.00 en 13.00 - 16.30 uur: 
tel. 010 – 258 5960 
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Voorbereiding op de operatie 
 Vóór de operatie moet u thuis oogdruppels in uw oog 

aanbrengen: 
 

16 – 24 uur vóór 
de operatie 

1 oogdruppel 
nevanac  

druppelen in het oog 
dat wordt geopereerd 

 

 Omdat de operatie onder plaatselijke verdoving plaatsvindt, 
kunt u gewoon eten, drinken en uw medicijnen innemen. 

 Als u bloedverdunners slikt, kunt u deze blijven gebruiken.  
 Op de dag van de operatie mag u niet zelf autorijden.  

Neem dus een begeleider mee naar het ziekenhuis die u na 
de operatie naar huis kan brengen.  

 Tijdens de operatie mag u uw eigen kleding aanhouden, u 
hoeft geen operatiekleding aan. Draag loszittende, 
gemakkelijke kleding op de dag van de operatie.  

 U mag geen make-up, nagellak of sieraden dragen.  
 U mag uw kunstgebit inhouden.  
 U mag uw gehoorapparaat aan de niet te opereren zijde 

inhouden. Aan de kant, die wordt geopereerd, mag u dus 
geen gehoorapparaat dragen vanaf het moment dat u naar 
de operatiekamer gaat. Dit in verband met het gebruik van 
water tijdens de operatie dat in uw oor kan lopen. 

 

Als er zich na uw laatste bezoek aan de polikliniek 
Oogheelkunde in het IJsselland Ziekenhuis wijzigingen in uw 
gezondheidstoestand hebben voorgedaan, dan is het 
noodzakelijk om deze bij voorkeur ruim vóór de operatiedatum 
aan uw oogarts door te geven.  
 
U kunt hierbij denken aan: 
 verslechtering van uw algemene conditie; 
 hoesten/longontsteking; 
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 recente bezoeken aan cardioloog, neuroloog, internist of 
geriater; 

 het gebruik van nieuwe medicijnen; 
 opname in een (buitenlands) ziekenhuis. 

Bel de polikliniek Oogheelkunde: 010 – 258 5960.  
 

Waar meldt u zich op de dag van de operatie? 
Ongeveer 10 minuten vóór de afgesproken tijd meldt u zich 
met uw identiteitsbewijs bij een aanmeldzuil in onze centrale 
hal. Nadat u de stappen van aanmelden heeft doorlopen, krijgt 
u een afspraakticket. Daarop vindt u het tijdstip van uw 
afspraak en het routenummer waar u moet zijn.  
U kunt thuis ook online inchecken, dan kunt u de aanmelding in 
de hal overslaan.  
De operatie vindt plaats op OK-8 op de 1e etage.  
Als u bij de OK bent aangekomen, volg dan de instructies op de 
deur. 
 

De operatie op OK-8 
 

Voorbereidingsruimte 
 In de voorbereidingsruimte wordt het te opereren oog 

verdoofd met verdovingsdruppels, gedesinfecteerd met 
jodiumdruppels, en de pupil wordt groter gemaakt door 
middel van een pupil verwijdend pilletje onder het ooglid.  

 U zit in een stoel die verstelbaar is tot een ligstand. 
 Deze voorbereiding duurt 45 tot 60 minuten. 
 

Operatiekamer 
 De stoel gaat in de ligstand en u komt plat te liggen met een 

steun in uw nek. 
 U blijft tijdens de operatie bij bewustzijn, maar u zult geen 

pijn ervaren. De plaatselijke verdoving zorgt ervoor dat u 
kunt blijven zien en uw oog kan bewegen. Ook houdt u 
gevoel in uw huid en oogleden.  
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 Uw gezicht wordt bedekt met een operatielaken, hieronder 
wordt extra lucht toegediend. Ook worden uw hartslag en 
het zuurstofgehalte in uw bloed gemeten.  

 Het is belangrijk dat u bij de operatie goed stil ligt. 
Tijdens de operatie wordt u gevraagd naar een lampje recht 
voor uw oog te kijken. Gedetailleerde instructies krijgt u van 
de oogarts tijdens de operatie.  

 Bij het begin van de operatie wordt een veertje tussen uw 
oogleden geplaatst zodat uw oog tijdens de operatie 
openblijft, ook als u knippert. 

 De oogarts maakt daarna een sneetje van enkele millimeters 
in het hoornvlies. Via dit sneetje wordt de troebele lens 
verwijderd en vervolgens een nieuwe kunstlens geplaatst  
(zie tekeningen hieronder). 
 

 

 
 
  
 
 
 

      Verwijderen troebele lens       Plaatsen nieuwe lens 
 

 De wond, die nodig is voor de operatie, is zo klein dat deze 
meestal niet gehecht hoeft te worden.  

 
 De operatie aan één oog duurt ongeveer 20 minuten.  
 De operatie aan beide ogen duurt ongeveer 40 minuten.  
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Na de operatie 
 U gaat naar de nazorgruimte van OK-8, waar u even kunt 

wachten op uw begeleider, die u naar huis brengt. U krijgt 
hier ook instructies voor na de operatie. 

 Uw totale verblijf in het ziekenhuis zal ongeveer anderhalf 
tot tweeënhalf uur duren. 

 

Mogelijke complicaties tijdens of na de operatie 
Een staaroperatie is een van de veiligste operaties: bij meer 
dan 97% van de patiënten verlopen de operatie en het herstel 
zonder problemen.  
Toch kunnen er bij 3% van de patiënten complicaties optreden 
tijdens of na de operatie: 
 Tijdens de operatie kan het lenszakje scheuren. Hierdoor kan 

de operatie langer duren en kan het nodig zijn dat er een 
aangepaste kunstlens wordt geplaatst.  
Een enkele keer is er dan een aanvullende operatie nodig 
omdat er brokjes van de eigen ooglens in het glasvocht 
terecht zijn gekomen. Deze lensresten moeten dan op een 
andere dag verwijderd worden door middel van een ander 
type operatie (vitrectomie). 

 Na de operatie kan er, door bacteriën, een infectie van het 
gehele oog ontstaan, waardoor het oog slechtziend of blind 
kan worden. Dit is een zeer ernstige complicatie die gelukkig 
zeer zelden (bij 1 op de 1000 operaties) voorkomt.  

 Soms ontstaat er vocht onder de gele vlek van het netvlies na 
de operatie (macula oedeem) (bij 5-10 op de 100 operaties).  
Meestal is dit goed te behandelen met langer druppelen.  

 

Instructies voor ná de operatie 
Uitgebreide instructies kunt u lezen in de folder ‘Instructies bij 
ontslag: staaroperatie’ die u na de operatie krijgt. 
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 Na de operatie zult u vier weken diverse oogdruppels 
moeten gebruiken. De eerste weken drie maal daags, daarna 
volgens een afbouwschema. In de folder, die u na de 
operatie krijgt, staat precies omschreven hoe lang u met 
welke druppels moet druppelen. 

 Over het algemeen krijgt u vier tot zes weken na de operatie 
een controle. Deze controle vindt plaats op de polikliniek 
Oogheelkunde door een optometrist of oogarts. Een 
optometrist is hiervoor opgeleid en werkt onder supervisie 
van uw oogarts.  

 

Het resultaat van de operatie 
Het doel van de staaroperatie is dat u beter gaat zien, met of 
zonder bril. Het kan niet gegarandeerd worden dat u na de 
operatie geen bril nodig heeft voor de verte. Evenmin kan met 
zekerheid worden gezegd welke brilsterkte u na de operatie 
nodig zult hebben. Een leesbril blijft normaal gesproken na de 
operatie sowieso nodig. 
 



Heeft u nog vragen? 
Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen, dan kunt u 
contact opnemen met de polikliniek Oogheelkunde van het 
IJsselland Ziekenhuis, telefoonnummer: 010 – 258 5960 (kies 
optie 2). 
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Verder nog van belang   
 

Deze folder ondersteunt de mondelinge informatie die u krijgt. Stel vragen als u meer wilt weten 
over onderzoek, operatie, gevolgen, risico’s of andere behandelmogelijkheden.  

Ontdek  Mijn IJsselland  
De toegang tot uw eigen gegevens, dossier, afspraken en vragenlijsten mijn-ijsselland 

Persoonlijke gezondheidsomgeving (PGO)  
Website/app (gratis) waarop u al uw gezondheidsgegevens kunt bundelen en raadplegen  PGO 

Aanbevolen websites 
Betrouwbare medische informatie, aanbevolen door onze zorgverleners   aanbevolen-websites  

IJsselland Folders  
Al onze patiëntenfolders kunt u opzoeken en lezen in onze Folder Web App   folder app 

http://www.ysl.nl/mijn-ijsselland
https://www.pgo.nl/
https://www.ysl.nl/afdelingen-en-specialismen/ziekte-onderzoek-en-behandeling/aanbevolen-websites/
http://www.yslfolder.nl/

