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Waarom?
Het gebruik van opioïden heeft een vaste waarde gekregen binnen 
de anesthesie. Toch kent het gebruik van opioïden in de anesthesie 
ook veel nadelen. Het kan leiden tot allerlei bijwerkingen die daarop- 
volgend voor de patiënt nadelig zijn van invloed op het herstel en 
ligduur. 

Wat en hoe?
Opioïdvrije anesthesie protocol vereist een andere manier van 
denken waarbij het opioïd gecentreerde anesthesie model en de 
klassieke trias verlaten wordt. Een verandering in het anesthesie 
protocol kan voor een diversiteit aan ingrepen toegepast worden 
waarbij opioïden gebruik niet meer de (eerste) voorkeur geniet maar 
eerder als laatste redmiddel toegepast wordt.

Opioïd vrije anesthesie (OFA)
 
Doelgroep
Voor veel operaties toepasbaar exclusief contra-indicaties
Gestart met een afgebakende doelgroep van colon- en prostaatchirurgie

Landelijke zorgkosten
200 mln euro (in zorgkosten voor zorgproducten chirurgie en urologie)

Landelijke besparing
12 mln euro (mogelijke kostenbesparing in directe ligduurverkorting)
Besparing wordt groter bij uitbreiding volume (operaties)

Betrokken zorgverleners 
Anesthesist, operateur

Jeroen Bosch Ziekenhuis 	Procesinnovatie	 Anesthesie

Aarnoud Teune | Anesthesioloog 
bij Jeroen Bosch Ziekenhuis

“OFA is een andere vorm van  
anesthesie, alleen niet zoals  
we kennen” 

Patiënten voelen zich beter na 
anesthesie en dat heeft positieve 
invloed op het herstel.

Vraagt andere manier van  
denken vanuit de anesthesie en 
implementatie van OFA protocol.

Door minder bijwerkingen en 
complicaties neemt de ligduur 
gemiddeld af. 

Minder kans op 
postoperatieve bijwerkingen

Stabielere narcose Gemiddelde ligduur  
neemt af 


