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Longontsteking

U bent opgenomen op de afdeling Longgeneeskunde van het Dijklander
Ziekenhuis in verband met een longontsteking

Algemeen

Bij een longontsteking is er sprake van een ontsteking in de longen. De meest
bekende wijze waarop dit ontstaat, is door een besmetting met een micro-
organisme, bijvoorbeeld een bacterie, een virus of een schimmel. Ook kunnen
longontstekingen ontstaan voor inademing van gassen, inademing van fijne
deeltjes of door verslikking.

Bij een longontsteking zijn niet alleen de grote luchtwegen(ook wel bronchitis
genoemd), maar ook de longblaasjes aangedaan.

Symptomen

Wanneer u een longontsteking, ook wel pneumonie, heeft kunt u symptomen
hiervan hebben. Deze symptomen hoeft u niet te hebben. Bekende symptomen
zijn:

- Koorts en/of koude rillingen (ook wel bekend als koude koorts)

- Hoesten met of zonder slijmen

- Bloed hoesten

- Pijn bij het ademhalen

- Kortademigheid

- Zwakte, vermoeidheid, onwel voelen

- Transpireren

- Gebrek aan eetlust

- Verwardheid

Risicofactoren

- Onderliggende longziekten als astma, COPD, bronchiéctasieén
- Mensen met diabetes mellitus

- Ouderen

- Roken

- Alcoholgebruik



- Bedlegerigheid
- Mensen met minder weerstand door bijvoorbeeld immuunstoornissen of afweer
onderdrukkende medicatie(bijvoorbeeld chemotherapie).

Hoe wordt de diagnose gesteld?

- Anamnese: Ten eerste wordt uitgebreid met u gesproken over het beloop

tot aan de presentatie op de spoedeisende hulp/polikliniek. Hier kunnen
aanknopingspunten worden gevonden over een mogelijke verwekker van de
longontsteking

- Lichamelijk onderzoek: Er zullen bij u onderzoeken worden gedaan naar waarden
zoals de bloeddruk en het zuurstofniveau. Ook zal er geluisterd worden naar hart
en longen.

- Rontgenfoto: Bij een verdenking op een longontsteking zal een rontgenfoto
worden gemaakt. Hierbij kan gekeken worden waar de longontsteking zich bevindt.
- Bloedonderzoek: Bij een longontsteking worden afwijkingen gezien aan de
ontstekingswaarden. Ook wordt gekeken naar het zuurstofniveau in het bloed.

Op indicatie worden andere onderzoeken naar bijvoorbeeld de nierfunctie of
leverfunctie ingezet.

- Sputumkweek: Op indicatie kan gevraagd worden om slijm wat u op hoest op te
vangen. Dit kan dan op kweek worden gezet. Hierbij zal gezocht worden naar een
eventuele bacterie.

- Keelwat: Standaard wordt bij luchtwegklachten op de spoedeisende hulp een
uitstrijk gedaan vanuit de mond/keel. Hierbij wordt gezocht naar de meest
voorkomende virusinfecties. Op indicatie kan een uitgebreidere uitstrijk worden
gedaan voor een breed viruspakket, ook wordt dan onderzoek gedaan naar enkele
zeldzamere bacteriéle infecties.

- Urinesneltesten: Op indicatie kan uw arts vragen om een portie urine. Hierin
kunnen stofjes worden gevonden die een aanwijzing kunnen geven naar de
verwekker van de longontsteking.

Wanneer is opname in het ziekenhuis noodzakelijk?
Wanneer bij u een longontsteking wordt vastgesteld is het niet altijd nodig om op te
worden genomen in het ziekenhuis. Indien mogelijk heeft thuisbehandeling altijd de



voorkeur. Wanneer u aan een van de volgende criteria voldoet kan besloten worden
u op te nemen in het ziekenhuis

- U heeft zuurstof nodig om genoeg zuurstof in het bloed te krijgen

- U bent niet in staat antibiotica in te nemen door misselijkheid en/of braken.

- U heeft meerdere antibiotica kuren in tabletvorm genomen zonder het gewenste
resultaat van beter worden.

- U heeft andere factoren waarbij de arts besluit dat behandeling in het

ziekenhuis beter is. Bijvoorbeeld een verminderde afweer door chemotherapie,
immuunsysteem onderdrukkende behandelingen,

Wat is de behandeling van een longontsteking?

De behandeling van een longontsteking hangt af van de oorzaak.

- Algemeen: Wanneer u wordt opgenomen met een longontsteking zal er altijd naar
worden gestreefd om zo min mogelijk klachten te ervaren. Hierbij zal een tekort aan
zuurstof worden behandeld met zuurstof. Ook zal koortsverlagende en pijnstillende
medicatie worden toegepast indien noodzakelijk.

- Bacteriéle longontsteking: Een veel voorkomende oorzaak van een longontsteking
is een bacterie. Bij een verdenking op een bacteriéle verwekker, of een bewezen
bacteriéle verwekker wordt gestart met antibiotica. Afhankelijk van de kliniek van

de patiént en de ernst van de longontsteking zal besloten worden de antibiotica

in tabletvorm of via het infuus toe te dienen. Gedurende de opname kan dit,
afhankelijk van de kliniek of de kweken, worden aangepast. Het effect van de
antibiotica valt te verwachten in de eerste 48-72 uur. Het is dus niet gek dat u na 1
dag behandeling nog koorts heeft.

- Virale longontsteking: Bij het ontwikkelen van een longontsteking door een virus
zijn er weinig opties buiten het ondersteunen van de patiént. In het geval van een
influenza virus zult u worden behandeld met oseltamivir, een antiviraal middel. In
alle andere gevallen van griepvirussen zal geen antivirale therapie worden gestart.

- Schimmel in de long: Wanneer u wordt gediagnosticeerd met een schimmel in de
long zullen anti-schimmeltherapie worden gestart.

- Longontsteking na verslikken: Wanneer u zich ernstig heeft verslikt kan voeding
een chemische longontsteking geven. Belangrijk is dat de voedingsresten uit de
long verdwijnen. Uit voorzorg worden vaak antibiotica ingezet.



Beloop

De lengte van een opname varieert van de ernst van de longontsteking. Dit kan
variéren van één dag tot enkele weken. Als u naar huis wordt ontslagen klopt

het dat u nog klachten kunt hebben van kortademigheid of conditioneel verlies.
Volledig herstel tot een conditie van voor de longontsteking duurt meestal 8-12
weken. Hierin is het belangrijk de conditie na de opname weer wordt opgebouwd.
Belangrijk is thuis te luisteren naar het lichaam en de conditie op te bouwen in
stapjes. Het kan zijn dat u uw antibioticakuur thuis nog moet afmaken. Maak deze
kuur ook echt af. Als u onder een risicogroep valt, is het advies de griepvaccinatie
te nemen. Ook de pneumokokkenvaccinatie wordt geadviseerd. Door het laten
vaccineren neemt de kans op een volgende longontsteking af. Wanneer u thuis
opnieuw klachten krijgt van koorts of progressieve klachten van dyspneu kunt u < 2
weken na ontslag contact opnemen met de polikliniek longziekten(tussen 9:00 uur
en 17:00 uur) en met de spoed eisende hulp (in avond - nacht of weekenddagen).
Er wordt op indicatie nog een controle rontgenfoto gemaakt en een poliklinische
controle. Dit is niet bij iedereen noodzakelijk. Normaliter hersteld een
longontsteking volledig.

Vragen

Mocht u verder nog vragen hebben, dan kunt u deze te allen tijde stellen aan de
longarts of de verpleegkundige. Hebt u na ontslag nog vragen, dan kunt u deze
stellen aan de huisarts of op een eventueel gemaakte controleafspraak.

Nawoord

Wij hopen u door middel van deze folder voldoende te hebben geinformeerd en
wensen u een voorspoedig herstel.



Notities:







Locatie Enkhuizen

Molenweg 9b
1601 SR Enkhuizen
T. 0228 312 345

Locatie Hoorn

Maelsonstraat 3
1624 NP Hoorn
T. 0229 257 257

Locatie Purmerend

Waterlandlaan 250
1441 RN Purmerend
T. 0299 457 457

Locatie Volendam

Heideweg 1b
1132 DA Volendam
T. 0229 257 500




