


Longoperatie
Zorg bij thoracotomie / VATS

Longgeneeskunde


Inleiding
U bent opgenomen of wordt opgenomen op de longafdeling van Medisch Spectrum Twente in verband met de longoperatie die u zult ondergaan. Uw longarts heeft met u besproken waarom deze operatie noodzakelijk is. 
Het is goed u te realiseren dat de situatie voor iedereen anders kan zijn. Deze folder is bedoeld als aanvulling op wat al mondeling met u besproken is.

De longen
De rechter- en linkerlong zitten in de borstkas, aan weerszijden van het hart. Het gebied tussen beide longen wordt het mediastinum genoemd. In het mediastinum liggen het hart, de luchtpijp, de slokdarm, bloedvaten, zenuwen, lymfeklieren en lymfevaten.
De rechterlong bestaat uit drie kwabben. De linkerlong bestaat uit twee kwabben. Om de long heen zit een dubbelgeplooid longvlies (de pleura). Deze vormt een afscheiding tussen longen en borstholte.
De lucht die wij via de neus- en / of mond inademen, bereikt via de keelholte de luchtpijp (trachea). De luchtpijp splitst zich in twee vertakkingen. Elke vertakking (bronchus) gaat naar een long en splitst zich in steeds kleinere luchtkanalen. Deze monden uit in de longblaasjes (alveoli).

[image: http://www.anticancerfund.org/sites/default/files/resize/news/lung_cancer_nederlands-400x442.jpg]
De functie van de longen is het ademhalingsproces. Uit de ingeademde lucht wordt zuurstof in het lichaam opgenomen. Met de uitgeademde lucht verdwijnt koolzuurgas uit het lichaam.

Waarom een longoperatie?
Mogelijke redenen om een longoperatie te doen, zijn:
· hardnekkig ontstekingsproces;
· klaplong(zie voor aanvullende informatie de folder ‘pneumothorax’);
· goedaardige afwijking;
· kwaadaardige afwijking;
· voor het verkrijgen van een stukje longweefsel voor nader onderzoek.
Voordat een longoperatie wordt uitgevoerd, zijn er al verschillende onderzoeken verricht. De diagnose staat op dat moment vaak al vast. Echter soms is de diagnose niet bewezen en moet hier tijdens de operatie zekerheid over worden verkregen. Tijdens de operatie kan besloten worden een vriescoupe onderzoek te verrichten. 
De patholoog, de arts die het weefselonderzoek doet, onderzoekt in dit geval direct het verkregen weefsel. Afhankelijk daarvan wordt bekeken hoe het vervolg van de operatie zal zijn. Ook kan het gebeuren dat er pas zekerheid kan worden verkregen nadat een gehele longkwab verwijderd is en deze is onderzocht.

Verschillende longoperaties
Er zijn verschillende longoperaties:
· pleurectomie: het verwijderen van een deel van het longvlies;
· bullectomie: het verwijderen van een of meerdere blaasjes(bullae) in de long;
· wigresectie: het verwijderen van een kleiner, wigvormig, gedeelte van een kwab;
· segmentresectie: het verwijderen van een deel van een kwab;
· lobectomie: het verwijderen van een longkwab;
· bi-lobectomie: het verwijderen van twee longkwabben;
· pneumonectomie: het verwijderen van de gehele long.

Mogelijke complicaties
Geen enkele ingreep is vrij van de kans op complicaties. Zo zijn er ook bij longoperaties risico’s op complicatie van een operatie zoals:
· longontsteking;
· nabloeding;
· wondinfectie;
· langdurige luchtlekkage vanuit de geopereerde long, subcutaan emfyseem (ophoping van lucht onder de huid);
· trombose.
Uw longarts bespreekt met u de kans op complicaties.

Gevolgen van de longoperatie
Wanneer de long of een gedeelte ervan wordt weggenomen, ontstaat er een ruimte in de borstholte. Is een long in zijn geheel verwijderd, dan vult de ontstane ruimte zich op met weefselvocht. In een later stadium wordt dat omgezet in een soort weefselnetwerk (littekenweefsel). Wanneer er een gedeelte van de long wordt weggenomen, vult deze ruimte zich met het overgebleven deel van de long. De borstkas wordt vaak iets kleiner aan de kant van de longoperatie.

Wat u wel of niet kunt na de operatie is sterk afhankelijk van de volgende aspecten:
· de kwaliteit van uw longen voor de operatie;
· de hoeveelheid overgebleven longweefsel;
· het herstelproces na de operatie.

Het missen van longweefsel hoeft voor u weinig bezwaren op te leveren. Wel kan het betekenen dat minder lichamelijke inspanning mogelijk is dan voorheen.

Voor de operatie
Voorafgaande aan de opname heeft u een gesprek met een anesthesioloog, chirurg en casemanager. 
Hierin wordt onder andere uw medicatiegebruik besproken en wordt aangegeven of u moet stoppen met bepaalde soorten medicatie, zoals bijvoorbeeld bloedverdunners. Bij deze gesprekken wordt ook informatie gegeven over de operatie en proces van opname. Daarnaast is het van belang dat u voor de operatie stopt met roken. Dit is bevorderend voor uw herstel na de operatie. De stoppen met roken poli van Medisch Spectrum Twente kan u hierbij helpen. Uw longarts bespreekt dit met u.



We raden u aan om al voor uw operatie stil te staan bij de vraag of u na de operatie thuis voldoende opvang heeft.
U zult namelijk hulp nodig hebben bij dagelijkse bezigheden die u zelf nog niet kan uitvoeren, zoals het uitvoeren van huishoudelijke werkzaamheden, tillen van boodschappentassen e.d.. De verpleegkundige van de afdeling helpt u, wanneer nodig, tijdens de opname om deze opvang te regelen.

Ondersteuning
Het vooruitzicht op een longoperatie kan gevoelens oproepen van angst, onzekerheid en verdriet, zowel bij u als bij de mensen om u heen. Het kan moeilijk zijn hierover met elkaar te praten, soms lukt dat helemaal niet. Toch is het belangrijk om dit wel te doen. Dit kan uw herstel bespoedigen. U kunt hiervoor beroep doen op een geestelijk verzorger (dit hoeft niet religieus te zijn), een verpleegkundig specialist, casemanager, longverpleegkundige of oncologieverpleegkundige. De verpleegkundige op de afdeling kan voor u een afspraak met hen maken. Natuurlijk kunt u te allen tijde terecht bij de verpleegkundige op de afdeling en uw longarts. 
Het kan u helpen om de vragen die bij u opkomen op te schrijven, zodat u deze vragen kunt stellen aan uw verpleegkundige of behandelend longarts. 

Opname
Op de dag van de operatie kunt u zich melden aan de receptie van locatie Koningsplein in Enschede. Vanuit daar gaat u naar de NOU (nuchter opname unit) C33 waar u wordt opgenomen. Een verpleegkundige zal u vertellen hoe de dag er verder uit gaat zien. Er is altijd tijd en ruimte om vragen te stellen. 

We vragen u om alleen een toilettasje mee te nemen op de dag van opname en geen (hand)bagage. Na de operatie wordt u opgenomen op de verpleegafdeling longgeneeskunde C6. Uw naaste kan uw (hand)tas en/of koffer meenemen, zodra u op de verpleegunit ligt.
      
De fysiotherapeut geeft u tijdens de opname uitleg met betrekking tot de juiste ademhalings- en hoesttechniek. In verband met uw herstel is het namelijk van groot belang om na de operatie goed door te kunnen ademen en slijm te kunnen ophoesten, ondanks de ongemakken van de operatiewond. U heeft de gehele opname te maken met de fysiotherapeut.

Concrete adviezen die u zich al eigen kunt maken zijn de volgende:
· regelmatig een zittende houding in bed aannemen;
· na de operatie zo spoedig mogelijk mobiel worden; dit is van belang voor uw lichaam, stoelgang en herstel na de operatie;
· het is belangrijk na de operatie uw schouder goed door te bewegen, aan de operatiezijde;
· ademhalingsoefeningen ter voorkoming van slijmophoping in het longgebied. (Elk kwartier drie keer rustig en zo diep mogelijk inademen en de adem drie seconden vasthouden);
· goed en krachtig ophoesten (waarbij voldoende pijnstilling en goede ondersteuning van de wond).

Nuchter beleid
Tot 6 uur voor de operatie mag u normaal eten en drinken. Tot 2 uur voor de operatie mag u nog heldere dranken nuttigen. Dit zijn dranken waar u doorheen kunt kijken, denk aan thee en water. Daarna moet u nuchter zijn. Afhankelijk van het tijdstip van de operatie kunnen eerder genoemde tijden afwijken van het normaal.

Minimaal 1 uur voor ziekenhuisopname neemt u de koolhydratendrank in. Deze drank houdt uw bloedsuikerspiegel stabiel tijdens de nuchtere fase en bevordert het herstel na de operatie.

Helaas kunnen zich onvoorziene omstandigheden voordoen waardoor wij de operatiedatum- of tijd moeten verplaatsen. In dat geval nemen we persoonlijk contact met u op. Zorgt u er daarom voor dat u de werkdag voor de opname tussen 14:00 uur en 16:00 uur telefonisch bereikbaar bent.

De start van de operatie is gemiddeld 1 uur tot 3 uur na de opnametijd, afhankelijk van de voorbereiding of wijzigingen in het programma. 



De operatie
De operatie wordt uitgevoerd door een (thorax-)chirurg. De operatie vindt plaats onder algehele narcose (verdoving). Vaak wordt voor de operatie een zeer dun slangetje (epiduraal katheter) in de rug aangebracht, waardoor tijdens en na de operatie pijnstillende middelen gegeven kunnen worden.

Om de long te kunnen bereiken, wordt een snede (incisie) gemaakt door de borstwand, tussen de ribben door. De borstkas kan via twee methodes worden geopend:
· VATS (video-assisted thoracoscopie): hierbij worden via drie kleine incisies van ongeveer 3 cm een videocamera en operatie-instrumenten in de borstkas ingebracht;
· thoracotomie: bij deze methode wordt één grote incisie gemaakt. 

Na het openen van de borstkas wordt bekeken wat de grootte van de aandoening en de ligging ten opzichte van de bloedvaten en luchtpijpvertakkingen is. De chirurg bespreekt voor de operatie met u voor welke methode u in aanmerking komt. Dit is afhankelijk van eerder verkregen onderzoeksuitslagen. Start de chirurg met de eerste methode, dan kan hij altijd tijdens de operatie besluiten alsnog over te gaan tot een thoracotomie, bijvoorbeeld om het longweefsel beter te kunnen bereiken.

Voor het sluiten van de wond laat de chirurg één of twee afvoerslangen (drains) in de borstholte achter. Op deze drain wordt een afzuigsysteem aangesloten wanneer dit nodig is. De drain zorgt ervoor dat bloed en lucht worden afgevoerd, zodat de long zich zo goed mogelijk kan ontplooien. De drain wordt na een aantal dagen weer verwijderd.

PA uitslagen (definitieve uitslag weefselonderzoek)
Tijdens de operatie wordt weefsel verwijderd. Dit longweefsel wordt naar de patholoog gestuurd om het microscopisch te onderzoeken. Dit onderzoek neemt vijf tot zeven werkdagen in beslag. Wanneer de uitslag bekend is, wordt deze besproken. Soms is dat poliklinisch, maar duurt het verblijf in het ziekenhuis langer dan de duur van het pathologisch onderzoek, dan wordt de uitslag besproken tijdens opname. Dit wordt in de vorm gedaan van een familiegesprek. Naar aanleiding van de definitieve uitslagen kan het voorkomen dat er een nabehandeling noodzakelijk is, dit wordt door de longarts met u besproken.

Na de operatie
Na de operatie wordt u afhankelijk van de uitgevoerde operatie, naar de afdeling Intensive Care (IC) of PACU (Post Anesthesia Care Unit) gebracht. Dit zijn afdelingen waar ze intensieve bewaking kunnen uitvoeren. Hier verblijft u een aantal uur tot maximaal 24 uur na de operatie. Daarna wordt u weer overgeplaatst naar de longafdeling. 

Elke dag is er een dokter op de afdeling die u op de hoogte brengt van de vervolgstappen. Vragen kunt u te allen tijde stellen.

Aan de geopereerde zijde heeft u een wond en komt er een drain uit het operatiegebied. Verder kan het zijn dat er een urinekatheter in uw blaas is geplaatst en een vochtinfuus in uw arm. De epiduraal katheter in uw rug zal continue pijnstilling toedienen. Deze wordt na terugkomst op de afdeling, op geleide van pijn, afgebouwd. U start dan op de afdeling met orale pijnstilling (door te slikken) en deze zal geleidelijk de functie van de epiduraal katheter overnemen. Eventueel krijgt u extra zuurstof toegediend door middel van een zuurstofslangetje in uw neus.

Pijn
Van belang is dat u altijd goed aangeeft hoe u de pijn ervaart. Wanneer pijn toeneemt moet u dit melden. Er zal dagelijks concreet pijn ‘gescoord’ worden. Dit gaat middels een cijfervermelding. Daarbij is 0 geen pijn en 10 de ergst denkbare pijn. Wanneer u een 4 of hoger aangeeft is de pijn niet acceptabel en onderneemt de verpleegkundige hierop een actie. In de meeste gevallen is dit in de vorm van medicijnen.






Ontslag
Bent u zover dat u weer grotendeels voor u zelf kunt zorgen, dan bepalen de verpleegkundigen en de arts in overleg met u wanneer u weer naar huis gaat. Gemiddeld is dit ongeveer 3 tot 5 dagen na de operatie. Treden er in de herstelperiode complicaties op, dan kan de opname langer duren.

Het volgende wordt voor ontslag geregeld:
· een afspraak voor controle op de polikliniek van de longarts, deze wordt naar u thuis verzonden;
· medicatierecepten worden naar uw apotheek verzonden. U ontvangt hiervan een overzicht;
· ontslagbrief, deze brief voor de huisarts stuurt de afdeling op;
· indien nodig wordt thuiszorg aangevraagd  en een overdracht voor de wijkverpleegkundige geschreven (bijvoorbeeld wondverzorging);
· Indien de fysiotherapeut het nodig vindt, regelt hij of zij in overleg met de arts voortzetting van de therapie bij u aan huis.

Leefregels
Nu u na de longoperatie weer naar huis mag, is het vanzelfsprekend dat u met een hoop vragen zit. Belangrijk is altijd te luisteren naar uw eigen lichaam, het heeft bijvoorbeeld geen zin om door de pijn heen te oefenen. Neem rust op de momenten dat het lichaam hier om vraagt. 

Pijn
Na de operatie kunt u last hebben van pijn in het wondgebied. Deze pijn kan meerdere maanden aanhouden. 
Zolang u pijn heeft, moet u de voorgeschreven pijnstillers op vaste tijden blijven gebruiken en niet wachten tot de pijn zich aandient. Als u in bed ligt kunt u een kussen onder de arm aan de geopereerde kant leggen. Hoesten, niezen en persen blijven de eerste zes weken soms gevoelig. Het litteken zelf blijft vaak gevoelloos, doordat huidzenuwen zijn doorgesneden om de operatie juist te kunnen uitvoeren. 

Wondbehandeling
Bijna altijd wordt de wond met oplosbare hechtingen gesloten, dit betekent dat deze hechtingen niet verwijderd hoeven te worden. De wondjes van de drains  worden gehecht met niet-oplosbare hechtingen. De hechtingen hiervan moeten na ongeveer vijf tot zeven dagen worden verwijderd, dit kan via de huisarts of door een verpleegkundige op de longafdeling. Het litteken is soms wat opgezet door wondvocht, dit kan wel een maand of twee aanhouden. In sommige gevallen lekt er nog vocht uit de wond, hier kunt u het beste gewoon een gaasje op doen, zodat het vocht niet in de kleding terecht komt. Indien u koorts krijgt, of het vocht wat er uit komt niet meer helder is maar troebel (pus), of als de wond vurig rood ziet en warm voelt, dan dient u contact op te nemen met het ziekenhuis. 
          
Dagelijkse activiteiten
Probeer thuis uw activiteiten verder rustig op te bouwen, iedere dag iets meer, maar gun uw lichaam ook op tijd rust. Luister goed naar uw eigen lichaam, u voelt zelf het beste wat u kunt. Doe alles geleidelijk, moe worden mag, maar het is beter dit niet te overdrijven. Probeer ‘s ochtends op tijd op te staan en ga zo nodig ‘s middags weer even liggen. Tijdens het slapen kunt u gerust op uw geopereerde zijde gaan liggen, dit belemmert de wondgenezing niet. Om de borstkas te ontzien wordt geadviseerd om twee maanden geen zwaar lichamelijk werk te doen, hieronder valt bijvoorbeeld ramen zemen, bedden verschonen, stofzuigen of zware werkzaamheden in de tuin. Let op met rekken en strekken! U mag niet te zwaar tillen, maximaal 2,5 kilogram aan de niet geopereerde zijde.
[bookmark: _GoBack]Als u een CPAP gebruikt mag u deze na de operatie gewoon gebruiken.

Douchen, baden en zwemmen
Zolang de wond nog niet volledig gesloten is en / of de hechtingen nog niet zijn verwijderd, mag u niet in bad. Door baden wordt de wond week en kan deze opengaan. Wacht met in bad gaan en zwemmen tot na de controleafspraak met uw longarts. Douchen mag wel, maar niet te lang, omdat ook dan de wond week kan worden.

Fietsen, wandelen, autorijden
De wond heeft tijd nodig om te kunnen genezen, het lijkt veilig om de eerste zes weken na de operatie de wond niet te veel te belasten. Dit betekent dat indien deze activiteiten eerder worden hervat, deze niet al te inspannend moeten zijn. Als u nog morfineachtige pijnstillers gebruikt, kan dit uw rijvaardigheid beïnvloeden. Het kan gevaarlijk zijn aan het verkeer deel te nemen als u dit medicijn gebruikt. Dit komt door de bijwerkingen, zoals sufheid, verwardheid en duizeligheid. Check hiervoor de bijsluiter van de medicatie.

Roken
Naast het feit dat veel ziektes door roken worden veroorzaakt, is het ook zo dat de wond veel langzamer en slechter geneest (meer kans op wondinfecties) als u door gaat met roken. Indien u hulp nodig denkt te hebben bij het stoppen met roken, kunnen wij een afspraak voor u maken bij de speciale stoppen met roken poli van de polikliniek Longgeneeskunde.

Seksualiteit
Medisch gezien is er geen bezwaar tegen seksueel contact. Het levert geen bijzonder risico op. 
        
Sporten
In verband met uw genezing is het beter de eerste zes weken na de operatie niet te sporten. U kunt het beste bij de controleafspraak met uw longarts overleggen wanneer u weer kunt beginnen met sporten.

Vakantie
Als u vlot en zonder problemen herstelt, is ongeveer zes weken na de operatie een vakantie mogelijk. Bespreek dit tevoren met uw longarts.
Wilt u vliegen, dan kan dat in principe na 6 weken. Mocht u eerder plannen hebben om te vliegen dan kunt u dit met ons bespreken. Wilt u duiken, bespreek dan met de arts of dit haalbaar is. U mag nooit meer duiken na een pneumonectomie (als u een hele long mist).

Werkhervatting
Meestal vindt werkhervatting plaats tussen de twee en zes maanden na de operatie, afhankelijk van de aard van de werkzaamheden. Bespreek de werkhervatting met uw longarts, werkgever, bedrijfsarts en huisarts. Vaak is het verstandig om te beginnen met halve dagen te werken en dit langzaam op te voeren.

Zon en zonnebank
Het is, in verband met de wondgenezing, niet verstandig om u de eerste zes maanden na de operatie langdurig aan de felle zon of zonnebank bloot te stellen. Het litteken bevat weinig tot geen pigment en kan snel verbranden.

Wanneer neemt u contact op?
Ontstaan er onverhoopt thuis problemen, binnen 48 uur na ontslag, neem dan contact op met de polikliniek Longgeneeskunde, route B23 te bereiken op (053) 4 87 26 10. Buiten deze tijden wordt u bij spoed verzocht contact op te nemen met de verpleegafdeling Longgeneeskunde C6 op (053) 4 87 21 81.

Nadien kunt u vragen/ problemen contact opnemen met uw longarts, verpleegkundig specialist of casemanager tijdens kantoortijden (08.00-17.00 uur).

Neem in ieder geval contact op bij:
· koorts (temperatuur >38.5 ̊ C);
· wondproblemen: als de wond rood, warm, pijnlijk of dik wordt of als er troebel vocht uit komt;
· toenemende kortademigheid of hoesten, zeker als dit met koorts gepaard gaat;
· erge pijnklachten.

Neem contact op in alle gevallen waarin u zich niet goed voelt en het niet vertrouwt. U kunt ons beter een keer te veel dan te weinig bellen. 
Na zes weken, of bij overige klachten kunt u contact opnemen met uw huisarts. 
De huisarts wordt geïnformeerd over uw verblijf in het ziekenhuis door middel van een brief van de zaalarts.
                                                                                                                                                                                                                                                                                 Tenslotte
U heeft recht op juiste en volledige informatie. Pas als u voldoende inzicht heeft, kunt u weloverwogen toestemming geven voor een bepaalde behandeling of een bepaald onderzoek. Als iets u niet geheel duidelijk is, vraagt u de behandelend arts of verpleegkundige dan om nadere uitleg.

De afdeling Longgeneeskunde wenst u een spoedig herstel.
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