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CUM NE PREGĂTIM PENTRU BRONHOSCOPIE? 

 

 Ultima masă va fi în seara dinaintea bronhoscopiei 

 Fumatul este contraindicat cu 2 ore înaintea manevrei 

 Nu se consumă cafea în ziua bronhoscopiei, influențează calitatea anesteziei 

 Este de preferat să nu conduceți automobilul propriu când veniți la spital pentru efectuarea 

bronhoscopiei 

 Pacienții diabetici NU vor lua antidiabeticele orale și nici insulina în dimineața procedurii; se 

măsoară glicemia și numai dacă aceasta depășește 200 mg% se poate administra insulină, dar 

în doză mai mică decât prevede schema personală, pentru a evita pericolul hipoglicemiei. 

Măsurarea glicemiei și administrarea insulinei se va face după ce pacientul ajunge la spital, în 

cazul pacienților ambulatori. 

 Pacienții cardio-vasculari își vor lua medicamentele antiaritmice și antihipertensive din 

schema personală nemodificat în dimineața procedurii 

 Anticoagulantele orale (ex: Eliquis, Xarelto, Pradaxa) se întrerup cu min 48h preprocedural și 

se înlocuiesc cu HGMM (heparine cu greutate moleculară mică); acestea din urmă se 

administrează în seara dinaintea intervenției dar nu și în dimineața intervenției, administrarea 

putând fi reluată la min 6h post-procedural (se va reveni la anticoagulantul oral în ziua 

următoare) 

 Aspirina NU se întrerupe decât ce mult în ziua intervenției 

 Anticoagulantele orale de tip cumarinic (acenocumarol, trombostop, sintrom) se intrerup cu 

minim 5 zile preoperator si trebuie inlocuite cu HGMM in doza terapeutica; cu acestea din 

urmă se procedează după modelul descris anterior 

 Antiagregantele plachetare de generatie noua (Plavix, Trombex, Ticlid, Prasugrel, Cangrelor, 

Aflen etc) trebuie oprite cu 5 zile preprocedural si inlocuite cu aspirina po. Pot fi reluate în 

ziua următoare intervenției. 
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 În cazul tratamentelor cronice cu cortizon, acestea nu vor fi întrerupte nici în ziua intervenției 

 Restul medicațiilor cronice nu necesită precizări suplimentare, dar este de preferat să se 

întrerupă în dimineața intervenției pentru a nu crește în mod inutil cantitatea de apă ingerata. 

 După bronhoscopie se contraindică ingerarea de apă sau alimente timp de 2 ore 

 Unele persoane pot avea la câteva ore după bronhoscopie un puseu febril care se remite cu 

antitermice 

 După ce a primit sedare iv pacientul nu are voie să conducă autovehicule timp de 24-48 h și 

este recomandat să rămână sub supraveghere minim 6 h; de asemenea, se recomandă să nu 

părăsească domiciliul nesupravegheat în primele 24h.  
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