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Beste Patiënt,

Uw arts heeft u geïnformeerd 
dat u een bronchoscopie zal 
ondergaan. In deze brochure 
vindt u duidelijke informatie over 
de procedure en antwoorden op 
veelgestelde vragen.

Heeft u na het lezen nog 
vragen? Aarzel dan niet om deze 
te stellen. Uw behandelende 
arts en onze verpleegkundigen 
staan steeds klaar om u verder 
te helpen.
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Dienst Inwendige Ziekten - ZOL Maas en Kempen -  
longziekten

Dr. K. Darquennes

Dr. P. Even

Dr. M. Van Hoof

Dr. E. Demir

Raadpleging op afspraak:
•	 Afsprakenbureau: Tel. 089 50 50 50
•	 Secretariaat Inwendige Geneeskunde: Tel. 089 80 73 60
•	 Dienst endoscopie: Tel. 089 80 73 70

​

BRONCHOSCOPIE

Onderzoeksdatum:.............................

Uur: .........................

Afdeling: Dienst Endoscopie (F11)/ Dagziekenhuis inwendige MDI1 (F27)

NUCHTER

Te stoppen medicatie:

..................................................... vanaf ............

..................................................... vanaf ............

​
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01 WAT IS EEN 

BRONCHOSCOPIE?

Bij een bronchoscopie onderzoekt 
de longarts uw luchtwegen met 
een bronchoscoop. Dit is een dun-
ne, buigzame slang met aan het 
uiteinde een licht en een kleine 
videocamera.
De bronchoscoop wordt via uw 
mond of neus ingebracht, zodat 
de arts de grotere luchtwegen 
rechtstreeks kan bekijken.
Tijdens het onderzoek kan de 
arts ook slijm wegzuigen of kleine 
stukjes weefsel (biopsies) nemen 
voor verder onderzoek in het 
laboratorium. Zo kan een juiste 
diagnose worden gesteld.

Hoewel een bronchoscopie op het 
eerste zicht vervelend lijkt, wordt 
het onderzoek dankzij moderne 
instrumenten en verdoving meest-
al snel en comfortabel uitgevoerd, 
zodat u er zo weinig mogelijk 
hinder van ondervindt.
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02 VOORBEREIDING 
ONDERZOEK

2.1 Wat dient u mee te 
brengen naar het zieken-
huis
 
Voor de inschrijving:
•	 Uw identiteitskaart
•	 Verzekeringspas of hospitali-

satieformulieren (indien van 
toepassing)

•	 Telefoonnummer van een con-
tactpersoon (bijvoorbeeld kind 
of partner)

Voor buitenlandse patiënten:
•	 Identiteitskaart of paspoort
•	 CZ-patiënten: CZ verzekerings-

pasje + verwijskaart/jaarkaart 
(aan te vragen bij uw huisarts)

•	 Andere zorgverzekeringen: 
E112 formulier

Praktische tips:
•	 Verwijder make-up, piercings 

en nagellak thuis. Dit is nood-
zakelijk voor elke ingreep of 
onderzoek

•	 Laat waardevolle spullen thuis 
om verlies te voorkomen.

2.2 Voorbereiding in het 
ziekenhuis

U wordt verwacht in het zieken-
huis van Maaseik op het afgespro-
ken uur en dag.

Na inschrijving (dagopname):
•	 Meld u zich aan op de 

dienst endoscopie (ROUTE 
F11) of het internistisch 
dagziekenhuis (ROUTE F27)

Belangrijk: u moet nuchter 
zijn
•	 Vanaf 6 uur voor het onder-

zoek mag u niet meer eten, 
drinken of roken.

•	 Uw ochtendmedicatie mag u, 
in overleg met uw arts, vol-
ledig of gedeeltelijk innemen 
met een klein slokje water.

Medicatie
•	 Gebruikt u bloedverdunnende 

medicatie zoals Marcoumar®, 
Pradaxa®, Brilique®, Eliquis®, 
Clopidogrel®, Plavix®, .....? 
Vraag uw arts wanneer u deze 
moet stoppen. Dit is vooral 
belangrijk als er weefselstalen 
(biopsies) worden genomen.
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•	 Stop nooit op eigen initia-
tief met deze medicatie.

•	 Aspirineproducten zoals    
Asaflow en/of Cardio-aspirine® 
hoeft u niet te stoppen voor 
een bronchoscopie.

Enkele aandachtspunten
•	 Bent u allergisch voor genees-

middelen of verdoving? Meld 
dit altijd aan de longarts of 
verpleegkundige.

•	 Breng uw medicatielijst mee.
•	 Het is aangewezen om niet 

zelf met de auto te rijden 
na het onderzoek. Als u extra 
kalmerende medicatie krijgt 
is het niet toegestaan om 
de dag van het onderzoek 
met de auto te rijden.

•	 Heeft u een kunstgebit? Ge-
lieve dit uit te nemen voor het 
onderzoek.

Voorbereiding door de 
 verpleegkundige
•	 Anamnese
•	 Er wordt een infuus(slotje) 

geplaatst
•	 Parameters worden gecontro-

leerd.

03 VERLOOP VAN 
HET ONDERZOEK

Het exacte tijdstip van het onder-
zoek kan variëren. Het is mogelijk 
dat u eventjes moet wachten.

Tijdens het onderzoek
•	 U neemt plaats op een onder-

zoeksbed.
•	 Uw hartslag en zuurstofgehalte 

worden continu gecontroleerd.
•	 U krijgt extra zuurstof via een 

neusbrilletje.

Verdoving en comfort
•	 Indien nodig krijgt u een 

kalmerend tabletje of een 
lichte verdoving via het infuus. 
Dit is geen algemene ver-
doving maar zorgt voor een 
kortdurende slaperigheid (een 
‘roesje’)

•	 Om hoestneigingen te vermin-
deren wordt uw keel grondig 
verdoofd met een verdovings-
spray (Xylocaïne® spray). 
Deze verdoving kan slikken 
tijdelijk bemoeilijken, maar ver-
dwijnt na ongeveer twee uur. 
U kunt steeds normaal blijven 
ademen.
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Het inbrengen van de bron-
choscoop
•	 Na de verdoving plaatst de 

verpleegkundige een bijtblokje 
tussen uw tanden.

•	 De longarts brengt de bron-
choscoop via uw mond (soms 
via de neus) in de luchtwegen. 
Dit kan kort een benauwd ge-
voel geven. Blijf steeds rustig 
ademen en volg de instructies 
van de arts en/of verpleegkun-
dige.

•	 Tijdens het onderzoek kunt u 
niet praten, maar u kunt wel 
normaal blijven ademen.

Wat doet de arts?
•	 De arts bekijkt de stemban-

den, luchtpijp en vertakkingen.
•	 Afhankelijk van de reden van 

het onderzoek kan slijm of 
weefsel (biopsies) worden 
afgenomen.

•	 Soms worden de luchtwegen 
gespoeld met een kleine hoe-
veelheid steriel water, dat me-
teen weer wordt weggezogen. 
Dit vocht wordt onderzocht in 
het laboratorium.

Belangrijk om te weten:
•	 Het onderzoek is niet pijnlijk, 

maar kan soms als onaange-
naam aanvoelen.

•	 De duur van het onderzoek is 
meestal 5 tot 15 minuten 
(inclusief de keelverdoving).



8 Ziekenhuis Oost-Limburg l Brochure: BR1073 - Bronchoscopie - ZOL Maas en Kempen

04 NA HET 
ONDERZOEK

Na de bronchoscopie blijft u nog 
even ter observatie tot u zich 
goed voelt om naar huis te gaan. 
U kunt zich wat slap voelen, daar-
om is het aangewezen om iemand 
mee te brengen. Deze persoon 
kan ook meeluisteren wanneer 
de longarts het resultaat met u 
bespreekt.

Eten en drinken
•	 Tot 2 uur na het onderzoek 

mag u niet eten of drinken, 
omdat de verdoving in uw keel 
nog niet is uitgewerkt.

•	 Na 2 uur mag u beginnen met 
een glas water. Als dit goed 
gaat (u verslikt zich niet), mag 
u opnieuw eten.

•	 Verslikt u zich wel (bijvoor-
beeld hoesten na het drinken)? 
Wacht dan nog 30 minuten 
voor u opnieuw probeert.

Resultaten
•	 De longarts vertelt u direct wat 

hij/zij gezien heeft.
•	 Als er weefselstukjes of kwe-

ken zijn genomen, duurt het 
enkele dagen voor de laborato-
riumuitslag bekend is.

•	 De volledige resultaten krijgt 

u van uw behandelende arts 
tijdens uw opname of op een 
volgende raadpleging. Afhan-
kelijk van de uitslag kan verder 
onderzoek of behandeling 
nodig zijn.

Belangrijk
•	 U mag die dag niet gaan 

werken. Vraag eventueel een 
werkonbekwaamheid attest 
aan de longarts.

•	 Bent u opgenomen? Dan gaat 
u na het onderzoek terug naar 
uw afdeling.

Mogelijke klachten na het 
onderzoek
•	 Koorts: ‘s avonds kan de 

temperatuur oplopen tot 39°C. 
Neem eventueel Paraceta-
mol 500 mg bij aanhoudende 
koorts.

•	 Kortademigheid en hoest: 
vooral na een longspoeling, 
verdwijnt meestal vanzelf.

•	 Bloederige fluimen: verdwij-
nen doorgaans in de loop van 
de dag.

•	 Geïrriteerde keel: trekt van-
zelf weg.
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Contacteer onmiddellijk uw 
arts (of spoedgevallen in het 
weekend of ‘s nachts) bij:

•	 Aanhoudende koorts
•	 Blijvende kortademigheid of 

hoest
•	 Bloederige fluimen die niet 

verdwijnen of erger worden

05 RISICO’S EN 
COMPLICATIES

Een bronchoscopie is een veilig 
onderzoek. Het risico op com-
plicaties is zeer klein. Mogelijke, 
zeldzame verwikkelingen zijn:
•	 Allergische reactie op het ver-

dovingsmiddel
•	 Schade aan de stembanden
•	 Longbloeding
•	 Klaplong
•	 Hartritmestoornissen
•	 Laag zuurstofgehalte
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06 ONTSLAG

U mag het ziekenhuis verlaten na 
toestemming van de arts.
•	 Indien verdere zorg nodig is, 

kan een aansluitende opname 
noodzakelijk zijn.

•	 U krijgt indien nodig een nieu-
we afspraak voor een raadple-
ging mee.

•	 Houd er rekening mee dat u 
na het onderzoek soms minder 
alert bent. U mag niet zelf 
met de auto rijden. Zorg dat 
een familielid of kennis u naar 
huis brengt.
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NOTITIES



www.youtube.com/user/ZOLziekenhuis

Schrijf u in op onze nieuwsbrief via www.zol.be

www.twitter.com/ZOLziekenhuis

www.facebook.com/ZOLzh

www.ZOL.be

Raadpleeg online uw medisch dossier via www.mijnzol.be

BR1073


