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TALKAGE




Een operatieve ingreep is een ingrijpende gebeurtenis die heel wat
onzekerheden en vragen met zich meebrengt. Deze brochure geeft u meer
uitleg over de voorbereiding, het verloop, nazorg en eventuele complicaties

van de ingreep. Zo kan u zich beter voorstellen wat er gaat gebeuren.

Als u na het lezen nog vragen heeft, kan u die met de arts of verpleegkundige

bespreken.

Welkom




De longen

De rechter- en linkerlong bevinden zich in de borstkas, aan weerszijden van het
hart. De rechterlong bestaat uit 3 longkwabben, de linkerlong uit 2 longkwabben.
De longen zijn omgeven door de zogeheten pleurabladen. Dit zijn 2 dunne,
flexibele vliezen. Eén vlies bekleedt de longen, het andere de binnenkant van de
borstkaswand. De ruimte tussen deze twee vliezen wordt de pleuraholte genoemd.
Deze is luchtdicht (vaculim) afgesloten. In deze pleuraholte bevindt zich een kleine
hoeveelheid vocht die de vliezen glad maakt, zodat deze bij elke ademhaling soepel
langs elkaar heen glijden
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Wat is een talkage?

Dit houdtin dat we via een kijkoperatie (thoracoscopie) talkpoederin de borstholte
aanbrengen. Hierdoor gaat de long verkleven met de wand van de borstholte
waardoor ze niet meer kan platvallen. De kijkoperatie laat ons bovendien toe de
long en de borstholte te inspecteren en op zoek te gaan naar de onderliggende
oorzaak van het probleem.




Wanneer is een talkage van
toepassing?

Een talkage wordt uitgevoerd voor de behandeling van een:

KLAPLONG OF PNEUMOTHORAX

Bij een pneumothorax is er een gaatje ontstaan in een of beide vliezen. Hierdoor
stroomt er lucht in de pleuraholte, waardoor er geen sprake meer is van een
vacuiim. Hierdoor klapt de long samen en ontplooit zich niet meer. De lucht die in
de pleuraholte stroomt, kan afkomstig zijn uit de long (gesloten pneumothorax) of
komt van buiten het lichaam (open pneumothorax).

TERUGKEREND PLEURAVOCHT

Bij aanwezigheid van pleuravocht kan eenmalig gedraineerd worden. Maar
wanneer het vocht meerdere malen terug ontstaat, kan men soms overgaan naar
een talkage om het terugkeren van overtollig pleuravocht te verhelpen. Op het
einde van de ingreep wordt er een drain geplaatst om het overtollige vocht en of
lucht af te laten. Dit wordt opgevangen in een opvangbak.




Voorbereiding

+ U moet nuchter zijn voor de ingreep.

« Bespreek op voorhand de te stoppen bloed verdunnende medicatie.
+ Brenguw medicatielijst mee.
« Vertel tijdig of u allergieén hebt.

+ Uw arts vertelt u tijdig of eventuele bloedverdunners gestopt moeten
worden.

« Uwjuwelen, gebitsprothese en/of contactlenzen blijven op de kamer.
+ Opdedagvanuw ingreep doet u een operatichemd aan.

+ Voor vertrek wordt er u gevraagd nog eens te plassen.

Verloop van de ingreep

Om ervoor te zorgen dat u na de ingreep zo min mogelijk pijn heeft en dus goed

kan doorademen en ophoesten, wordt meestal een epidurale katheter geplaatst.
De anesthesist plaatst via een prikje in de rug een fijn buisje waarlangs na de
ingreep pijnmedicatie kan worden toegediend. Met een drukknop kan u zelf de
pijnmedicatie bijsturen.

De ingreep gebeurt altijd onder algemene verdoving. Tijdens de operatie wordt de
longaandeteopererenzijdevolledig platgelegd met behulp van een speciaal buisje
in de keel. Hierdoor zorgen we voor de nodige ruimte om tijdens de kijkoperatie via
enkele kleine sneetjes rond te kijken en te werken in de borstholte.

Op heteindevan deingreep plaatsen we meestal 1 of 2drainsin de borstholte. Deze
buisjes zorgen ervoor dat lucht die nog uit de long lekt of vocht uit de borstholte
kan ontsnappen.



Nazorg

Na de ingreep verblijfft u meestal 1 nacht op de afdeling intensieve zorgen
voor continue monitoring van bloeddruk, hartslag, ... . U heeft na de ingreep
verschillende leidingen zoals:

+ Blaaskatheter voor afvloei van urine

+ Intraveneuze katheter voor toediening van medicatie en vocht
« Epidurale katheter voor pijnbehandeling

+  Zuurstof via een neusbril

+ Thoraxdrains: één of meerdere

Na de ingreep wordt er op regelmatige tijdstippen een rontgenfoto gemaakt,
ter controle van de thoraxdrains. Normaal mag u na 1 dag al gemobiliseerd
worden en is het belangrijk dat u een goed rechtzittende houding aanneemt voor
optimale ademhaling. Wanneer u stabiel bent, wordt u terug overgebracht naar
de verpleegafdeling, waar ook revalidatie wordt voorzien zoals kinesitherapie.
Op de verpleegafdeling worden dan de epidurale katheter, blaaskatheter en
thoraxdrain(s) verwijderd. De wonde wordt gesloten met hechtingen of nietjes en
een pleister. U mag gedurende 10 dagen nietin bad gaan en na 10 dagen worden de
hechtingen of nietjes bij uw huisarts verwijderd.

Mogelijke complicaties

Ondanks de deskundigheid en zorgvuldigheid waarmee er gewerkt wordt, heeft
iedere ingreep risico op complicaties.

« Koorts

+ Luchtlekkage, wanneer deze via drain afgevoerd kan worden, is dit niet
erg

+ Diepeveneuze trombose: om dit risico te verkleinen, krijgt u
antitrombose kousen en krijgt u dagelijks een subcutane injectie met
Clexane®. Dit voorkomt een bloedstolsel bijvoorbeeld in de kuit



Ontslagregeling

Wanneer u op ontslag mag gaan, is afhankelijk van uw algemene conditie en is voor
iedere patiéntverschillend. Bijontslagworden volgende documenten meegegeven:

« Aanvraag controle rontgenfoto longen

+ Controle-afspraak bij chirurg/pneumoloog
« Briefvoor huisarts

« Medicatievoorschriften en medicatielijst

+ Arbeidsongeschiktheidsattest

Advies bij ontslag

De eerste drie weken probeert u best activiteiten te vermijden die de druk verhogen
op de borstkas:

+ Zwaar tillen
+  Zwaar huishoudelijk werk

« Bovenhands reiken of werken

Belangrijkis dat u blijft bewegen en lichte inspanningen hervat. Sporten wordt best
geleidelijk opgebouwd. Na zeven dagen kan u opnieuw met de auto rijden. Best
vermijdt u duiken of vliegen in de eerste drie maanden na de operatie.

Wanneer de huisarts contacteren?

+ Bijkoorts>38.5°C

« Bij progressieve of aanhoudende pijnklachten

+ Tekensvan wondinfectie zoals: roodheid, zwelling, pijn en warmte
+ Dyspnoe

« Pijnin kuit (cave: diepe veneuze tromboze)



Contact

Indien u nog vragen heeft, aarzel dan niet om de behandelend arts of
verpleegkundigen te contacteren. Indien u na de operatie thuis problemen hebt,
neem dan contact op met de huisarts of het ziekenhuis.

RAADPLEGING PNEUMOLOGIE
011826110

DIENST PNEUMOLOGIE
011826351



' Toestemmingsverklaring
|

Voor het uitvoeren van een talkage door de dienst pneumologie van Noorderhart

| Mariaziekenhuis, Maesensveld 1, 3900 Pelt.
I Deze toestemming moet worden ondertekend door de patiént of door de ouders of
I wettelijke vertegenwoordiger van de minderjarige patiént.
+  Hetbovenvermelde onderzoek werd met mij besproken. Ik kreeg informatie
I over de reden waarom, het doel van het onderzoek, de mogelijke risico’s en
complicaties.
I + |k konvragen stellen over het onderzoek. Ik kreeg op al mijn vragen een duidelijk
I antwoord.
« Ik heb schriftelijke informatie ontvangen over het onderzoek of er werd me
I duidelijk verteld waar ik deze informatie kon bekomen.
+ Eenarts-specialist voert het onderzoek uit, al dan niet bijgestaan door een
I assistent waarmee de arts-specialist samenwerkt. Ik geef toestemming aan het
geneeskundig team om tijdens het onderzoek elke noodzakelijke handeling te
I treffen, ook wanneer zich situaties voordoen die vooraf niet voorzien werden.
I « lkheb meop het onderzoek voorbereid zoals werd gevraagd.
+ |k besprak met de behandelende arts of huisarts welke thuismedicatie ik de dag
I voor het onderzoek en de dag van het onderzoek mag nemen.
+ |k ben mijervan bewust dat ik gedurende 24u na het onderzoek niet actief mag
I deelnemen aan het verkeer.
+ Depersoon die mij zal begeleiden en waarmee informatie mag gedeeld worden
I over mijn onderzoek is:
I Dhr/mevr: ...c.ocvvivieiiiiiieieieeiie e e, Verwantschap: oo tels oo,
« lkben meervan bewust dat ik deze toestemming op elk moment kan herroepen.
I Ik,ondergetekende, geeftoestemmingvoor het uitvoeren van bovenvermeld onderzoek.
I Naam: Handtekening:
(Voorafgegaan door ‘gelezen en goedgekeurd’)
Datum: Hoedanigheid:
I ................................................. (JOuder
I (J Voogd
CTANAETE: ..ot
V Indien ondertekend voor een minderjarige, naam minderjarige:
YD et b e et esr b e b e e s R bRt e b e R bR e Rt e s b b e bR e Rt e s Rt e R s et s ea b s e Rt e bbenbrentasatens
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