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Endo-Sponge   
Uw arts heeft voorgesteld om een Endo-sponge® (spons) bij u te plaatsen. In deze 
folder leest u wat de behandeling inhoudt. Ook wordt beschreven wat u tijdens en na de 
behandeling kunt verwachten.

Hoe werkt een Endo-Sponge®?
Een Endo-Sponge® wordt in de darmholte ingebracht via uw anus en is met een 
slangetje verbonden aan een vacuümpot (Redyrob®). Het vuil uit de darmholte komt via 
het slangetje terecht in de vacuümpot, die u bij u draagt. Op deze manier wordt de holte 
schoongehouden. Dit bevordert het herstel. De spons wordt twee keer per week 
vervangen. Geleidelijk wordt de holte steeds kleiner, tot deze uiteindelijk dichtgroeit.
De arts beoordeelt de holte en plaatst indien nodig direct een nieuwe spons. Het vacuüm 
in het wondgebied veroorzaakt soms een pijnlijk gevoel dat na enkele minuten afzwakt. 
De slang wordt vastgeplakt op uw been of bil, zodat u mobiel bent en zich veilig kunt 
bewegen. Het wisselen van de Endo-Sponge® duurt gemiddeld 20 minuten. 
De behandeling met de Endo-Sponge® varieert van een paar weken tot een paar 
maanden. Dit hangt af van de omvang van de holte en het tempo van het 
genezingsproces.

De behandeling
Tijdens de behandeling ligt u op uw linkerzijde. U kunt de behandeling als vervelend en 
pijnlijk ervaren. Daarom krijgt u een roesje toegediend. Het roesje bestaat uit een 
pijnstiller en/of een ontspanningsmiddel. Het medicijn maakt u wat slaperig en 
vermindert uw reactievermogen. Tijdens het onderzoek krijgt u medicatie waardoor u 
minder snel reageert. U mag daarom na het onderzoek niet zonder begeleiding van een 
familielid of een ander naar huis. Ook mag u na het onderzoek de eerste 24 uur niet 
zelfstandig deelnemen aan het verkeer (Het is wettelijk niet toegestaan om op de dag van 
de behandeling zelfstandig aan het verkeer deel te nemen.). U bent de eerste 24 uur na 
de ingreep niet verzekerd voor dergelijke verkeersongevallen en Gelre Ziekenhuis kan 
niet aansprakelijk worden gesteld. Het gebruik van een taxi, zonder begeleiding, is ook 
niet toegestaan. Drink na het onderzoek de eerste 24 uur geen alcohol, neem geen 
belangrijke beslissingen en bedien geen gevaarlijke machines.

Indien u voor een vervolgbehandeling komt, wordt de oude spons voorafgaand aan het 
onderzoek op de Endoscopie-afdeling via het slangetje dat eraan zit, al voorbereid. Deze 
voorbereiding bestaat uit het weken van de spons met een verdovende vloeistof waardoor 
de arts deze makkelijker kan verwijderen. Dit doet geen pijn. U gaat dan naar de 
behandelkamer. Hier krijgt u een slaapmiddel (roesje) voor de behandeling zelf. Eerst 
zal de MDL-arts de oude spons verwijderen. Tijdens het onderzoek schuift de MDL-arts 
de endoscoop (kijkslang) voorzichtig via de anus naar binnen. Vervolgens zal de MDL-
arts de holte en het wondgebied bekijken en indien nodig een nieuwe spons plaatsen. 
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Na de behandeling 

De uitslag
Na afloop van de behandeling brengen wij u naar de nazorg. Bij een volgend consult 
informeren wij u uitgebreider over de bevindingen tijdens de behandeling en het 
onderzoek. 

Vacuümtherapie 
Na het plaatsen van de Endo-Sponge® zal een verpleegkundige de vacuümpot aansluiten 
op de Endo-Sponge®. Door het vacuüm wat hiermee wordt gecreëerd, krijgt de spons 
zijn zuigende werking. Hoewel de slang die van de spons naar de pot gaat, op uw been of 
bil kan worden vastgeplakt, zult u de pot los moeten meedragen. 

De aangesloten pot geeft 2 zaken aan
1. Het vacuüm is af te lezen op de blauwe indicatie streep die 

u ziet. 
2. Daarnaast zit bovenop de pot een witte dop. Deze 

bepaalde de sterkte van het vacuüm. De verpleegkundige 
zal deze instellen op stand 1. Dit is vanuit de producent 
vastgesteld als de stand voor een optimale werking van de 
Sponge. De vacuümstand van de pot mag NIET veranderd 
worden.

Wanneer de blauwe indicator van de vacuümpot naar de bodem is gezakt, betekent dit 
dat het vacuüm van de pot af is. Indien dit gebeurt dient u contact op te nemen met het 
ziekenhuis. 

Complicaties 
De kans bestaat dat door het verwijderen van de spons een lichte bloeding ontstaat.       
Gebeurt dit tijdens de behandeling, dan zal de endoscopist dit gelijk verhelpen. Indien u 
na het onderzoek last krijgt van een nabloeding volgt u dan de leefregels van de nazorg 
brief.  

Vragen?
Heeft u na het lezen van deze folder vragen? Neem dan contact op met de polikliniek 
Maag-, Darm- en Leverziekten:
• Maandag t/m vrijdag van 0830 tot 16.30 uur
• telefoon: 055 – 581 83 78 
• of kijk op www.gelreziekenhuizen.nl

http://www.gelreziekenhuizen.nl/
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