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D
oor de mogelijkheid weefsel te 
verkrijgen, is de bronchoscopie 
een essentieel onderdeel in de 
diagnostiek van diverse ziekte­

beelden binnen de longgeneeskunde. Dit 
geldt in het bijzonder voor de diagnostiek 
en stadiëring van (centraal gelegen) long­
tumoren. Het is een invasief onderzoek, 
waarbij de centrale luchtwegen worden 
beoordeeld middels een flexibele scoop. 
Dit onderzoek gebeurt normaliter poli­
klinisch door een team bestaande uit een 
longarts en twee scopieverpleegkundigen. 
Voor het succesvol afnemen van weefsel, is 
het cruciaal dat patiënten zich gedurende 
het onderzoek goed kunnen ontspannen. 
Om dit te bereiken wordt voorafgaand  
de neus- en keelholte en gedurende het 
onderzoek de bronchiën lokaal verdoofd 
met lidocaïne 1%, om de prikkeling van  
de bronchiën te beperken.
Maar deze lokale verdoving is voor patiën­
ten die gedurende het gehele onderzoek 
bij bewustzijn zijn, vaak ontoereikend. 
Ongeacht de lokale verdoving is het name­
lijk moeilijk de hoestreflex te verminde­
ren. Door het veelvuldig hoesten als 
gevolg van het onderzoek, samen met de 

De bronchoscopie is een fundamenteel onderzoek in de  

diagnostiek van longkanker. Patiënten ervaren deze ingreep echter  

dikwijls als traumatisch. In het Wilhelmina Ziekenhuis Assen is 

aangetoond dat matig-diepe sedatie hier uitkomst biedt.

gebruikelijke spanningen die bij een 
onderzoek in het ziekenhuis horen,  
ervaren patiënten geregeld (verstikkings)
angst. Dit is niet alleen ellendig voor  
de patiënt, maar bemoeilijkt tevens het 
uitvoeren van het onderzoek. 

Sedatie
In de huidige NVALT-richtlijn (Neder­
landse Vereniging van Artsen voor Long­
ziekten en Tuberculose) voor het bron­
choscopisch onderzoek, uit 2003, wordt 
gekozen voor midazolam, een benzodia­
zepine, om angstige patiënten gedurende 
het onderzoek te ontlasten. Bij deze vorm 
van lichte sedatie, die wordt toegepast 
onder toezicht van de uitvoerder van het 
onderzoek, reageren patiënten normaal 
op verbale aanwijzingen en blijven respi­
ratoire en cardiovasculaire functies intact. 
Het grote voordeel van midazolam is dat 
het bij overdosering geantagoneerd kan 
worden. Maar de dosering van midazolam 
is zeer variabel en het duurt vaak lang 
voordat het middel is uitgewerkt. Daar­
naast kan het voorkomen dat midazolam 
een averechts effect heeft en onrust ver­
oorzaakt. Dit alles geldt in het bijzonder 
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Sedatie bij bronchoscopie 
kan en moet

voor oudere of verzwakte patiënten.
Landelijk wordt bij vergelijkbare kort­
durende diagnostische en therapeutische 
ingrepen buiten de operatiekamer, zoals 
de gastro-intestinale endoscopieën en 
transoesofageale echocardiografieën, in 
toenemende mate gebruikgemaakt van 
matig-diepe sedatie. Hierbij zijn patiën­
ten niet bij bewustzijn en zijn de reflexen 
verminderd.

Propofol
Vaak gebruikt men propofol om matig-
diepe sedatie te realiseren. Die voorkeur  
is gebaseerd op de stuurbaarheid en korte 
werkingsduur ervan, waardoor patiënten 
snel herstellen van de sedatie. De keer­
zijde van propofol is dat het niet antago­
neerbaar is en dat door de grote inter­
individuele variabiliteit, er een relatief 
snelle overgang is naar diepe sedatie c.q. 
anesthesie, met een ademstilstand tot 
gevolg. Het is daarom cruciaal dat propo­
fol enkel wordt toegediend door bekwame 
zorgverleners die bekend zijn met de 
anesthesie en die de vitale parameters  
van patiënten continu bewaken. 
Vanuit de huidige literatuur wordt de  
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Gewoonlijk wordt een bronchoscopie uitgevoerd door een longarts en twee bronchoscopieverpleegkundigen.

toediening van propofol door bekwame 
zorgverleners aangemoedigd. Een 
Cochrane Systematic Review uit 2011  
concludeert dat sedatie met propofol  
tijdens colonoscopieën leidt tot een  

Natibus ut  
estibus ciatibus ma 

imus di doluptam

grotere patiënttevredenheid, gelijke  
proceduretijd en een gelijk aantal compli­
caties in vergelijking tot traditionele  
middelen zoals benzodiazepinen. Een 
tweede conclusie luidt dat verder onder­
zoek nodig is naar het toedienen van  
propofol door niet-anesthesiologen.1 
Een groot Zwitsers onderzoek in 2016  
liet zien dat 95 procent van de longartsen 
enige vorm van sedatie toepast bij de 
bronchoscopieën. Propofol bleek met  
77 procent verreweg het meest gebruikt. 
De auteurs zagen dat propofol veelvuldig 
werd toegediend zonder gerichte super­
visie en adviseerden daarom extra assi­
stentie en opleiding.2 In het Verenigd 
Koninkrijk is matig-diepe sedatie met 
behulp van propofol opgenomen in de 

Voor matig-diepe 
sedatie wordt 
vaak propofol 
gebruikt
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richtlijn van de British Thoracic Society, 
onder de voorwaarde dat het enkel wordt 
toegediend door gespecialiseerd perso­
neel.3 
In lijn met bovengenoemde ontwikkelin­
gen heeft de (toen nog) Inspectie voor de 
Gezondheidszorg maatregelen getroffen 
om sedatie en zo nodig matig-diepe  
sedatie op een veilige en verantwoorde 
wijze mogelijk te maken buiten de 
operatiekamer. Hierdoor kunnen ook 
niet-anesthesiologen zich kwalificeren om 
matig-diepe sedatie toe te passen, onder 
de voorwaarde dat zij gesuperviseerd  
worden op afstand. De praktijk leert ech­
ter dat bij bronchoscopieën maar in 
beperkte mate gebruik wordt gemaakt 
van deze geschoolde zorgverleners.
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De grootste winst 
is de patiënt
tevredenheid

Assen 
Nadat matig-diepe sedatie in het  
Wilhelmina Ziekenhuis Assen (WZA)  
succesvol was toegepast bij de gastro- en 
colonoscopieën, ERCP’s en cardioversies, 
kwam de vraag van de longartsen of deze 
vorm van sedatie, samen met de  
bijhorende logistiek, ook mogelijk was  
bij bronchoscopieën. Zij zijn daarop in 
samenwerking met de afdeling Anesthesi­
ologie in 2015 begonnen alle broncho­
scopieën onder matig-diepe sedatie te  
verrichten. 
Besloten werd te sederen met behulp  
van propofol aangevuld met Ketanest,  
of fentanyl op indicatie. Naast de anal­
getische werking bewerkstelligt Ketanest 
een verhoging van de hartslag, bloeddruk 
en ademhaling. Hierdoor worden de  
respiratoire en cardiovasculaire bijwer­
kingen van propofol ten dele opgevangen. 
Verder werden patiënten continu gemoni­
tord met een capnogram, om ademdepres­
sies c.q. ademstilstand in een vroegtijdig 
stadium te kunnen detecteren. 
Met de bronchoscopieën samen worden  
in het WZA op dit moment jaarlijks 2200 
sedaties verricht. De resultaten bij deze 
kortdurende ingrepen zijn veelbelovend. 
De procedures zijn ongecompliceerd ver­
lopen en de patiënttevredenheid is groot. 
De matig-diepe sedatie wordt in het WZA 
verricht door sedationisten. Dit zijn  
ervaren anesthesiemedewerkers die hier­
voor middels een landelijke opleiding 
gekwalificeerd zijn. De sedationisten  
werken zelfstandig onder verantwoorde­
lijkheid van de anesthesioloog, die gedu­
rende het gehele proces laagdrempelig 
beschikbaar is en indien nodig binnen 

twee minuten ter plaatse kan zijn. Patiën­
ten die als risicovol worden geclassificeerd 
aan de hand van een vooraf afgesproken 
risicoprofiel, worden door de sedationis­
ten gezien op een preoperatief spreekuur 
en gescreend volgens anesthesiologische 
richtlijnen. Op de dag van het onderzoek 
worden alle patiënten en voorgenomen 
sedatiestrategieën besproken met de op 
die dag superviserende anesthesioloog. 

Grote tevredenheid
Het gehele team kijkt met grote tevreden­
heid terug op de afgelopen twee jaar, 
waarin zij samen 192 bronchoscopieën 
hebben verricht. Hierbij is één complica­
tie opgetreden; een pneumothorax zon­
der relatie tot de sedatie. De sedationist 
bemerkte de complicatie vrijwel direct  
en was in staat de longarts direct te infor­
meren.
Patiënten, van wie sommigen eerder  
bronchoscopieën hadden ondergaan  
zonder matig-diepe sedatie, reageerden 
veelal positief. De longartsen ontdekten 
daarnaast meer voordelen van het onder­
zoek onder matig-diepe sedatie. Door zich 
uitsluitend bezig te houden met het bron­
choscopisch onderzoek zelf en door de 
rust waarin het onderzoek kon plaats­
vinden, waren zij beter in staat de lucht­
wegen te beoordelen, konden ze gemak­
kelijker biopten afnemen en hadden zij 
meer tijd voor onderwijsdoeleinden. 
Daarnaast werden mogelijke complicaties 
vermeden door de prescreening van de 
sedationisten. Bovendien bleek er geen 
sprake van een verlengde procedure, inte­
gendeel. Als patiënten, na minimaal een 
uur op de verkoeverkamer te hebben gele­
gen, voldeden aan de anesthesiologische 
ontslagcriteria, mochten zij onder bege­
leiding naar huis. Zo waren patiënten in 
de praktijk voor het gehele traject zo’n 
twee uur aanwezig in het ziekenhuis.

Standaardisering
De sectie Interventiepulmonologie van  
de NVALT zal dit voorjaar met een update 
komen van de richtlijn Bronchoscopie, 
waarbij de sedatie een prominente rol  
zal spelen. De huidige richtlijn ‘Sedatie en 
analgesie’, die benadrukt dat sedatie enkel 

uitgevoerd mag worden door geschoolde 
zorgverleners, zal hierbij een leidende  
rol spelen. Doordat deze zorgverleners 
zich uitsluitend bezighouden met de 
sedatie is de patiëntveiligheid voor,  
tijdens en na het onderzoek continu 
gewaarborgd. 
Landelijk wordt in toenemende mate 
gebruikgemaakt van matig-diepe sedatie 
bij bronchoscopieën. Dit is echter nog  
verre van gestandaardiseerd in het zorg­
traject. De vraag rijst hoe dat komt. Is dit 
voornamelijk een geldkwestie of is er 
sprake van een gebrek aan geschoolde 
sedationisten? Daarnaast is de vraag in 
hoeverre zowel longartsen als patiënten 
op de hoogte zijn van de mogelijkheid van 
matig-diepe sedatie bij bronchoscopieën.
Het initiatief in het WZA laat zien dat, 
met een multidisciplinaire aanpak, stan­
daardisering van matig-diepe sedatie bij 
bronchoscopiën succesvol is. Naast  
bijkomende gemakken voor de longartsen 
zelf, is de duur van de ingreep nagenoeg 
gelijk gebleven en waren er geen sedatie­
gerelateerde complicaties. De grootste 
winst is echter te behalen in de patiënt­
tevredenheid, voor een patiëntengroep 
die zich in een periode van grote onzeker­
heid bevindt. 
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