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EBUS-onderzoek  
 
Deze folder geeft u informatie over een EBUS-onderzoek. Het is goed u te realiseren dat voor u persoonlijk 
de situatie anders kan zijn dan beschreven. 
 
Doel van het onderzoek  
Het doel van het EBUS-onderzoek is om met behulp van echografie vanuit de luchtpijp weefsel te verkrijgen 
van klieren die zich tussen de longen bevinden. Het materiaal dat met behulp van een dunne naald 
verkregen wordt, gaat voor verder onderzoek naar het laboratorium.  
 
Voorbereiding 

 Als het onderzoek in de ochtend is, moet u vanaf 24.00 uur nuchter blijven. Dit houdt in niet meer eten, 
drinken en roken. 

 Wanneer het onderzoek na 12.00 uur is, mag u ‘s morgens om 08.00 uur een kop thee met een beschuit 
nemen. 

 U wordt een half uur van te voren opgenomen op de afdeling Dagverpleging. Dit in verband met de 
verdoving/sedatie Vandaaruit gaat u in een bed naar de PKOK (poliklinisch OK).  

 Als u een gebitprothese heeft, moet u deze uit doen. 

 Draag makkelijke, niet knellende kleding tijdens het onderzoek. 

 Zorg dat u de gegevens van uw contactpersoon bij de hand heeft. 
 
Belangrijk 
In verband met de verdoving (sedatie) mag u de dag van het onderzoek niet deelnemen aan het verkeer. 
Regel vooraf iemand die u kan begeleiden. In de folder Sedatie staat uitgebreide informatie over de gang van 
zaken rondom deze verdoving.  
 
Overleg met uw arts als u: 

 medicijnen gebruikt  

 diabeet bent en insuline gebruikt 

 bloedverdunners gebruikt  

 zwanger bent of denkt dit te zijn 

 allergisch bent voor geneesmiddelen en/of verdoving 
 
Het onderzoek 
De arts en de verpleegkundige leggen u precies uit wat er gaat gebeuren. De verpleegkundige verdooft uw 
neus en keel met een spray/vernevelaar. Vervolgens krijgt u de sedatie toegediend door middel van een 
infuusnaald. Door de sedatie merkt u waarschijnlijk weinig van het onderzoek. U krijgt een zuurstofbril op 
zodat we wanneer het nodig is u zuurstof kunnen toedienen. Tijdens het onderzoek krijgt u een vingerhoed 
op uw vinger zodat uw hartslag en zuurstofgehalte in de gaten gehouden kunnen worden. Ter bescherming 
van uw tanden en de scoop krijgt u een bijtring in. Het licht van de onderzoekskamer wordt gedimd. De arts 
brengt via uw mond de scoop in. De scoop wordt via de stembanden in de luchtpijp gebracht. De luchtwegen 
worden niet afgesloten, zodat u gewoon door kunt ademen. Het kan zijn dat u wat prikkelingen voelt, 
waardoor u gaat hoesten. De arts geeft dan wat extra verdovingsdruppels zodat u hier minder last van heeft 
tijdens het onderzoek. Eventueel kan de verpleegkundige overtollig speeksel/vocht wegzuigen met behulp 
van een zuigbuisje. Als de scoop zich in de luchtpijp bevindt, kan de arts de juiste positie bepalen om 
klieren/weefsel aan te aanprikken. U voelt hier niets van. 
 
Het onderzoek duurt ongeveer 45 minuten. 
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Na het onderzoek 

 Gaat u terug naar de afdeling Dagverpleging. U blijft daar nog een paar uur om uit te slapen. 

 U krijgt na twee uur wat eten en drinken aangeboden. 

 Als alles goed gaat, wordt de infuusnaald verwijderd. 

 U mag onder begeleiding naar huis. 

 U krijgt een controleafspraak mee voor de polikliniek. 

 De uitslag van het onderzoek krijgt u van uw arts op de polikliniek. 
 
Mogelijke complicaties 

 U kunt korte tijd last hebben van een gevoelige keel en heesheid. 

 De eerste twee dagen kunt u wat bloederig slijm ophoesten. 

 Als u de volgende dag nog koorts heeft boven de 38.5⁰C neem dan contact op met uw arts. 

 Er kan vlak na de puntctie een bloeding optreden. U blijft dan in overleg met de longarts wat langer in het 
ziekenhuis. 

 
Het onderzoek vindt plaats in Vlissingen 
 
 
Datum ________________________ dag ______________________ om _________ uur. 
 
 
Uw wordt verwacht op afdeling _______________________________ om _________ uur.  
 
 
Naam arts _______________________________________________ 
 
Medische vragen 
Neem deze vragenlijst mee naar het onderzoek.  
Kruis aan wat van toepassing is. 
 
Heeft u een afwijking aan uw hart of bloedvaten waarvoor u bent geadviseerd 
om bij ingrepen van te voren antibiotica te gebruiken?     □ Ja   □ Nee 
Heeft u een pacemaker?          □ Ja   □ Nee 
Bent u onder behandeling van de trombosedienst?      □ Ja   □ Nee 
Gebruikt u sintrommitis of marcoumar?       □ Ja   □ Nee  
Gebruikt andere antistollingsmiddelen?       □ Ja   □ Nee 
 
Zo ja, welke? ____________________________________________________ 
 
Heeft u een storing in de bloedstolling?        □ Ja   □ Nee 
Heeft u suikerziekte?          □ Ja   □ Nee 
Heeft u een maagoperatie in het verleden ondergaan?     □ Ja   □ Nee 
Heeft u kwetsbare niet te verwijderen gebitsdelen?      □ Ja   □ Nee 
Heeft u nog vragen aan uw arts?        □ Ja   □ Nee 
 
Zo ja, welke? ____________________________________________________ 
 
Tot slot 
Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen, stel ze gerust aan uw behandelend arts. 
 
In spoedeisende gevallen kunt u ’s avonds en in het weekend contact opnemen via het algemene 
telefoonnummer van het ziekenhuis in Goes, 0113–234000 of de huisartsenpost in uw regio.  
 
Afspraak maken  
Wilt u een afspraak maken, annuleren of verzetten neem dan contact op met de Afspraakcentrale,  
088-3388444. 
 

http://www.adrz.nl/

