
//Online Brochures / Appendicitis 
De blinde darm is een smal, wormvormige, blindeindigend stukje darm dat hangt aan het begin van de dikke 

darm. Wanneer dit orgaantje onsteekt, spreekt men van een appendicitis of blindedarmontsteking. Indien de 

diagnose is gesteld, moet zo snel mogelijk overgegaan worden tot een operatie. Dit om een gesprongen 

appendicitis te vermijden. Als een ontstoken appendix openbarst, komt al het vuil vrij in de buikholte en 

veroorzaakt een peritonitis of buikvliesontsteking. 

Behandeling: 
De operatie gebeurt altijd onder algemene verdoving. Er zijn twee manieren om een ontstoken blinde darm te 

verwijderen : via een snede of met een kijkoperatie. 

Voorbereiding:

Als u medicatie (bijvoorbeeld : bloedverdunners,…) gebruikt of allergisch bent voor pleisters, 
jodium,… is het belangrijk dat u dat aan de chirurg meldt.  

Het is verstandig om juwelen en sieraden van te voren af te doen en thuis te laten. Zeker indien 
deze zich bevinden in de buurt van het operatiegebied.  

De buik zal geschoren worden voor de operatie.  

Open appendectomie:

Via een kleine snede ter hoogte van de rechter onderbuik wordt de zieke blinde darm 
verwijderd.  

Afhankelijk hoe ontstoken de appendix is (gebarsten of niet) zal u een nog een antibioticakuur 
moeten volgen. Tevens is het mogelijk dat u drainagebuisjes heeft t.h.v. wonde, om het vuil 
ontstekingsvocht te verwijderen dat in de buikholte zit.  

Laparoscopische appendectomie : 

Via 3 kleine sneetjes (1 voor de kijkbuis en camera en 2 werkkanalen) zal de blinde darm 
worden verwijderd. Als het niet lukt, zal een open appendectomie gebeuren.  

Afhankelijk hoe ontstoken de appendix is (gebarsten of niet) zal u nog een antibioticakuur 
moeten volgen en zal u drainagebuisjes hebben t.h.v. de buik.  

Het voordeel van de laparoscopie is dat de gehele buik kan bekeken worden. Dit is interessant 
bij een onzekere diagnose.  



Na de operatie: 
 De lengte van het verblijf in het hospitaal wordt vooral bepaald door de ernst van de 

appendicitis. Bij een beginnende en lichte ontsteking, zal u vrij snel huiswaarts kunnen. Bij een 
gebarsten appendicitis zal u nog antibiotica krijgen via de baxter rechtstreeks in het bloed. Pas 
als de koorts verdwenen is en de infectieuze bloedwaarden genormaliseerd zijn, kan u naar huis. 
Eventueel nog met antibiotica-pillen.  

 De huisarts doet 10 dagen na de operatie de hechtingen uit.  

 Soms is een thuisverpleegkundige nodig bij wondinfectie.  

 Werkonbekwaamheid ligt tussen de 2 à 4 weken.  

 Eens u thuis bent, moet u bij koorts, wondproblemen of hevige buikpijn de huisarts of chirurg 
raadplegen.  

Heeft u na het lezen van deze website nog vragen, stel ze dan gerust aan uw behandelend chirurg of huisarts. 

Wanneer er zich problemen voordoen na de operatie, neem dan contact op met de chirurg, spoedgevallen of 

huisarts. Belangrijke telefoonnummers :  

 Dr. G. Detournay: 03/320.59.16  

 Dr. M. Van Cleemput: 03/320.59.17  

 Dr. S. Pauli: 03/320.59.18  

 Spoedgevallen Middelares: 03/320.57.01 

 


