
Patiënteninformatie

Coloscopie met EMR

Inleiding

Binnenkort wordt u in het Amphia ziekenhuis verwacht voor een coloscopie of sigmoidscopie waarbij er
een poliep wordt verwijderd. In deze folder geven we u belangrijke informatie over het onderzoek. Ook
leest u wat u op de dag van het onderzoek en na afloop kunt verwachten.  

Wat is een coloscopie?

Door middel van een coloscopie wordt het slijmvlies (de binnenbekleding) van de gehele dikke darm en
eventueel het laatste gedeelte van de dunne darm bekeken. Het onderzoek gebeurt met een flexibele
slang (coloscoop). Aan het uiteinde van de slang zit een lampje dat de binnenkant van uw darm verlicht
en een kleine camera waardoor het onderzoek op een monitor te volgen is.

Wat houdt een EMR in?
EMR staat voor endoscopische mucosale resectie, dit betekent dat er via een coloscopie een grotere
poliep verwijderd wordt. Tijdens het onderzoek ligt u op uw linkerzij. Via het infuus krijgt u het roesje
toegediend. De arts brengt de coloscoop  de dikke darm in tot aan de locatie van de poliep.

Door de scoop wordt een dunne naald bij de afwijking gebracht. De arts spuit door deze dunne naald
blauwe vloeistof onder de afwijking. Hierdoor ontstaat een zichtbare zwelling en ontstaat er ruimte
tussen de verschillende lagen in de darmwand. Vervolgens plaatst de arts een lis, een speciaal
instrument, over de afwijking en snijdt de afwijking met behulp van stroom door. De afwijking/poliep ligt
dan los en wordt met behulp van een netje naar buiten gebracht

Soms is de afwijking groot en herhaalt de arts het opspuiten en doorsnijden enkele malen. De afwijking
wordt dan in meerdere delen verwijderd. Dit wordt naar het laboratorium gestuurd voor onderzoek.

Het onderzoek kan plaatsvinden met een roesje of met diepe sedatie:
Dit wordt altijd van te voren beslist door de arts in overleg met de patiënt.

Een roesje is een medicijn, waardoor u slaperig wordt. Het kan zijn dat u wakker blijft, maar voelt
zich toch ontspannen.

Diepe sedatie: wordt door een medewerker van de sedatie gedaan, die hierin gespecialiseerd is:
Je wordt dieper in slaap gebracht, je merkt niets van het onderzoek.



U kunt tijdelijk wat vergeetachtig zijn. 

Regel van tevoren dat iemand u ophaalt na het onderzoek
U mag dus alleen onder begeleiding naar huis. Uw begeleider krijgt een telefoontje als het onderzoek
klaar is. De verpleegkundige geeft een tijd door hoe laat u opgehaald mag worden. De begeleider mag
dan plaatsnemen op route 47 in ontvangstruimte 6.

Gebruik maken van het openbaar vervoer of taxi is NIET TOEGESTAAN zonder begeleiding. Heeft u
geen begeleiding geregeld? Dan kan het onderzoek NIET plaatsvinden met een roesje of diepe sedatie.

U moet nuchter zijn
(minimaal 2 uur van tevoren niet meer gedronken hebben: heldere dranken)

Voor het verdere nuchterbeleid kijkt u in het voorbereidingsschema dat u bij uw laxeermiddel heeft
gekregen. Daarin staat hoe u zich thuis moet voorbereiden in de dagen vóór het onderzoek. Om de
darm goed te kunnen bekijken, moet deze schoon zijn. Het hangt ervan af of uw onderzoek in de
ochtend of in de middag is welk voedings- en laxeerschema u moet volgen.

Houdt niet de bijsluiter aan van de apotheek, maar de instructies van de folders van Amphia
(Pleinvue®, Klean-prep®, Picoprep®, Eziclen® of Moviprep®).  

Het is erg belangrijk dat u deze instructies goed opvolgt!
Als de darm niet goed schoon is kunnen afwijkingen over het hoofd worden gezien. Tevens
kan het onderzoek hierdoor langer duren en pijnlijker zijn. Bij ernstige verontreiniging kan de
arts zelfs besluiten het onderzoek te staken.

De dag van het onderzoek

Wanneer u opgenomen bent: dan wordt u op de afdeling klaar gemaakt voor het onderzoek.

Wanneer u van huis komt: Na het aanmelden bij de aanmeldzuilen in de centrale hal, neemt u
plaats in ontvangstruimte 6 route 47. Wij vragen u om 30 minuten van tevoren aanwezig te zijn.

Voorbereiding op het onderzoek op de dagbehandeling van route 47:
U wordt gehaald in ontvangstruimte 6 door een verpleegkundige van de dagbehandeling.

U krijgt een bed toegewezen.

Een naaldje wordt ingebracht waardoor u medicijnen krijgt

De duur van het onderzoek
Hoe lang het onderzoek duurt, hangt af van de grootte en de ligging van de afwijking. De arts zal u
vertellen hoelang het ongeveer kan duren. Bij een grote afwijking kan het 1,5 tot 2 uur duren.



Uitslapen op de dagbehandeling:
De zorgverlener vertelt u wanneer u weer naar huis mag en wanneer u weer mag eten en drinken.
Daarna krijgt u wat te eten en drinken en mag u worden opgehaald door uw begeleider of gaat u terug
naar de afdeling.

U mag tot 24 uur na het onderzoek, wanneer u een roesje/sedatie heeft gehad:

niet aan het verkeer deelnemen;

geen machines bedienen;

geen alcohol gebruiken;

belangrijke beslissingen nemen raden wij af.

Risico’s en bijwerkingen

Na de behandeling kunt u enkele uren last hebben van een opgeblazen gevoel en pijn in de buik. Dit
komt regelmatig voor. Bij een EMR ontstaat er een wond, waardoor problemen (complicaties) kunnen
optreden. Zo kan er een bloeding of een perforatie (een gaatje in de wand) ontstaan. Dit kan betekenen
dat u opgenomen moet worden. Door een scopie te herhalen kan de bloeding behandeld worden. Bij
een perforatie kan er eventueel een operatie volgen

Wij willen vragen alert te zijn en direct contact met het Endoscopiecentrum op te nemen in geval van:

toenemende buikpijn;

koorts;

steeds bloedverlies via de anus.

Contact
Heeft u nog vragen naar aanleiding van deze informatie of kunt u niet komen? Neem dan contact op met
het Endoscopiecentrum.

Tijdens kantooruren (maandag t/m vrijdag): van 8.30 - 16.30 uur op telefoonnummer 076 595 5071.
Buiten kantooruren: kunt u met spoedcragen de Spoedeisende Hulp bellen op telefoonnummer 076
595 4047.

Meer lezen over maag-, darm- en leverziekten in Amphia?

Ga naar afdeling MDL    (https://www.amphia.nl/afdelingen/mdl)
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