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Anesthesiologie
Informatie rondom sedatie acuut

In deze folder wordt voornamelijk de term onderzoek gebruikt, maar 
hier kan ook behandeling of ingreep worden gelezen.

Sedatie 
Sederen betekent letterlijk het verlagen van het bewustzijn van een 
patiënt. Dit gebeurt door middel van toediening van geneesmiddelen 
via een klein infuusnaaldje in een ader van uw hand of arm. Sedatie 
zorgt er in het algemeen voor dat u een onplezierig onderzoek of 
behandeling als acceptabel ervaart. Sedatie wordt gegeven om 
angsten te verminderen en het bewustzijn zodanig te verlagen dat 
de onaangename procedure beter verdragen kan worden. Pijnstillers 
worden gegeven om de pijnlijke momenten van het onderzoek te 
onderdrukken.

Effecten: 
Door vermindering van het bewustzijn wordt u slaperig, suf en maakt 
u daardoor het onderzoek niet heel bewust mee. Door het onderdruk-
ken van de pijnprikkel voelt u minder of geen pijn. Omdat u in prin-
cipe wekbaar blijft, dat wil zeggen in een conditie te vergelijken met 
slapen, en dus niet onder narcose, behoudt u belangrijke reflexen als 
vrij kunnen ademhalen en slikken.

De sedatie wordt uitgevoerd door artsen en verpleegkundigen die 
hiervoor speciaal zijn opgeleid. Tijdens het onderzoek zullen zij 
continu aanwezig zijn. Zij bewaken de belangrijkste lichaamsfuncties 
zoals de bloeddruk, de ademhaling en hartslag. 

Complicaties: 
Anesthesie (verdoving) is tegenwoordig veilig door verbetering van 
bewakingsapparatuur, het beschikbaar komen van moderne genees-
middelen en gekwalificeerd personeel. Complicaties ten gevolge van 
sedatie komen zelden voor.



Ondanks alle voorzorgen en zorgvuldigheid zijn complicaties niet altijd 
te voorkomen. De belangrijkste risico’s bij sedatie zijn:

-- overgevoeligheidsreacties op de toegediende medicijnen
-- beschadiging van het gebit bij het inbrengen van het beade-

mingsbuisje (indien nodig)
-- zenuwbeschadigingen door een ongelukkige houding tijdens 

het onderzoek, waardoor tintelingen en krachtverlies in een arm 
of been kunnen optreden. 

Complicaties komen gelukkig slechts zeer zelden voor. Deze zijn 
vrijwel altijd te wijten aan een zeer zeldzame gebeurtenis, of hangt 
samen met uw gezondheidstoestand van vóór het onderzoek. 

Algemene bijwerkingen:
Het is heel gewoon dat u zich nog een tijd niet fit voelt na het onder-
zoek. Dit ligt meestal niet alleen aan de sedatie  zelf: de sedatie is na 
een paar uur helemaal uitgewerkt, maar een onderzoek is voor uw 
lichaam inspannend. U heeft dus tijd nodig om ervan te herstellen. 

Na het onderzoek
Als de behandelaar (arts) klaar is met het onderzoek staken we het 
toedienen van de sedatie. U wordt dan weer snel helemaal wak-
ker. Na het onderzoek wordt uw toestand continu bewaakt. U moet 
minimaal 1 uur blijven. Hierna wordt beoordeeld of uw toestand het 
toelaat  om het ziekenhuis te verlaten.

Vervoer naar huis
Het is belangrijk dat u passend vervoer regelt; te allen tijde dient u 
begeleid naar huis te gaan na het onderzoek (dus niet alléén met 
openbaar vervoer of eigen auto). Door de sedatie kan uw reactiever-
mogen tijdelijk verminderd zijn!



Als er zich thuis eventueel problemen voor doen die zouden kunnen 
samenhangen met de sedatie kunt u contact met ons opnemen:
	  

	 Binnen kantooruren met de poli pre operatieve screening (POS)  
via  (0344) 67 43 00.

	 Buiten kantooruren met de spoedeisende hulp via algemeen 
nummer (0344) 67 49 11.

	 Spoedeisende hulp via algemeen nummer (0344) 67 49 11,  
vragen naar spoedeisende hulp (dus niet de huisartsenpost).

	 Binnen kantooruren met de endoscopieafdeling via algemeen 
nummer (0344) 674911.

	 Buiten kantooruren met de spoedeisende hulp via algemeen 
nummer (0344) 674911.
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