
Sedatie met propofol
Behandelkamer Longziekten

Uw behandelend arts heeft u voor een onderzoek met sedatie met propofol 
afgesproken op de behandelkamer longziekten. Sedatie is het verlagen van het 
bewustzijn met medicijnen, die ervoor zorgen dat u in een soort ‘slaap’ komt. 
Het middel propofol verlaagt het bewustzijn, het werkt snel en is ook snel weer 
uitgewerkt. Na een half uur bent u meestal weer goed wakker. 
 
De propofol zal gedurende de hele procedure continu toegediend worden, het is een goed 
stuurbaar medicament. Dit houdt in dat u de gehele procedure 'slaapt’. Als de procedure 
klaar is wordt de toediening beëindigd en wordt u wakker. Tevens zal er pijnstilling worden 
toegediend waardoor u geen pijn zult ervaren tijdens het onderzoek.
 
De sedatie wordt uitgevoerd door een sedatiespecialist. Dit is een anesthesiemedewerker 
die hiervoor speciaal is opgeleid en onder verantwoording van een anesthesioloog werkt. 
In deze folder leest u wat u van propofol-sedatie kunt verwachten en waar u rekening mee 
dient te houden.

Voorbereiding
Voor het onderzoek met propofol-sedatie dient u langs de pre-operatieve screening (POS) 
te gaan. Op de POS brengt een anesthesioloog uw gezondheid volledig in kaart, zodat de 
risico’s worden beperkt. Tevens krijgt u hier toelichting over de sedatie. De POS bevindt 
zich op de begane grond polikliniek receptie G en is te bereiken op 020-4442070. Via dit 
telefoonnummer kunt u van te voren een afspraak maken.  
 
Voor het onderzoek mag u tot 6 uur van tevoren eten en drinken, hierna moet u nuchter 
zijn. Medicatie neemt u zoals altijd in, behalve als uw arts anders met u heeft afgesproken.

De werkwijze
Voor de start van het onderzoek krijgt u een infuusnaald ingebracht in een bloedvat in 
uw arm of hand om hierover de medicatie toe te dienen. Voordat u in slaap gaat wordt u 
aan de monitor aangesloten om zo het hartritme, bloeddruk en zuurstofgehalte te meten. 
U krijgt zuurstof toegediend via de neus. U blijft spontaan ademhalen en uw reflexen 
blijven intact, zoals bijvoorbeeld de slik- en braakreflex. Door de infuusnaald wordt het 
slaapmiddel (propofol) toegediend. Gedurende het onderzoek blijft u verbonden aan alle 
monitoring. Na afloop van het onderzoek wordt u op de brancard naar de uitslaapkamer 
gereden. Uw persoonlijke eigendommen krijgt u mee op de brancard. U verblijft op de 
uitslaapkamer tot u weer goed wakker bent en niet misselijk bent, ongeveer 1 uur. Na 
overleg met de sedatiespecialist en de longarts wordt het infuus verwijderd, krijgt u eten en 
drinken en mag u de afdeling verlaten.
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Bijzondere omstandigheden
In sommige gevallen, bij slechte hart- en/of longfunctie en/of (hevige) verkoudheid kan 
de longarts en/of sedatiespecialist die het onderzoek uitvoert, besluiten af te zien van 
toediening van het slaapmiddel vanwege het risico op complicaties.

Reanimatiebeleid
Op de Behandelkamer Longziekten komt u voor onderzoek/behandeling, de kans op 
complicaties is gering. Wij willen u er echter op attenderen dat in principe alle patiënten 
gereanimeerd worden bij een complicatie tenzij de patiënt zelf uitdrukkelijk meldt bij de 
arts dat hij/zij niet gereanimeerd wil worden.
Bij klinische patiënten wordt het klinisch afgesproken reanimatiebeleid aangehouden.

Tot besluit
Zorgt u ervoor dat u onder begeleiding naar het ziekenhuis komt. Na vertrek uit het 
ziekenhuis mag u gedurende 24 uur niet werken of aan het verkeer deelnemen. 
Wanneer u ongerust blijft na het onderzoek of u heeft nog vragen, neem dan gerust 
contact op met de Behandelkamer Longziekten (020-4444324) of de Poli Longziekten 
voor de dienstdoende longarts (020-4440522). Indien noodzakelijk kunt u buiten 
kantoortijden contact opnemen met de dienstdoende longarts door middel van de 
centrale meldkamer Amsterdam UMC locatie VUmc (telefoonnummer 020-4444444).


