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Eso-sponge   
Uw arts heeft voorgesteld om een Eso-sponge bij u te doen. In deze folder leest u wat 
de behandeling inhoudt. Ook wordt beschreven wat u tijdens en na de behandeling kunt 
verwachten.

Wat is het doel van deze behandeling?
De behandeling is bedoeld voor holtes in de borstholtes, meestal ontstaan als complicatie 
van een slokdarmoperatie. Tijdens de ingreep wordt er een spons in deze holte geplaatst 
met een vacuüm-systeem. De spons zuigt ontstekingsvocht en pus op zodat de holte 
langzaam kan genezen (kleiner wordt). De spons werkt 3 tot 4 dagen, een volledige 
behandeling bestaat meestal uit meerdere nieuwe sponsplaatsingen.

Vervoer naar en van het ziekenhuis
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.
 
Uw begeleiding tijdens het onderzoek
Na het onderzoek mag u niet alleen naar huis. Dit betekent dat u enkel onder begeleiding 
van een contactpersoon de afdeling mag verlaten. U mag dus ook niet alleen naar beneden. 
Ook mag u niet alleen met de taxi naar huis. Als er een contactpersoon bij is, mag u wel 
met de taxi of het openbaar vervoer naar huis. Uw contactpersoon moet u begeleiden tot u 
thuis bent.
Als er géén begeleiding naar huis is na het onderzoek: dan kan het onderzoek niet met een 
roesje uitgevoerd worden en dan doen we het zonder roesje.
U heeft een persoon meegenomen voor uw begeleiding naar huis na het onderzoek. Als u 
door de verpleegkundige wordt opgehaald uit de wachtkamer voor het onderzoek, dan 
krijgt uw begeleider uitleg én het tijdstip waarop hij/zij in de uitslaapkamer aanwezig 
moet zijn. Uw begeleider kan tot die tijd wachten in de wachtkamer of in de centrale 
hal.  Laat uw begeleider een rolstoel meenemen vanuit de centrale hal (borg € 1,-). Op de 
locatie Zutphen hoeft u geen borg voor de rolstoel mee te nemen. Door de medicatie die u 
tijdens het onderzoek krijgt, kunt u zich minder fit voelen. Daarom moet u in een rolstoel 
vervoerd worden naar de auto. Is het voor uw begeleider niet mogelijk om gedurende het 
onderzoek te blijven? Dan nemen wij voordat het onderzoek start telefonisch contact op 
met hem/ haar. Het is de bedoeling dat uw begeleider binnen 30 minuten in het ziekenhuis 
aanwezig kan zijn. Dit is in verband met het geven van de voorlopige uitslag van het 
onderzoek door de verpleegkundige of eventueel de arts. Zonder contact vooraf 
met uw begeleider kan het onderzoek niet doorgaan. Indien u bent opgenomen in 
het ziekenhuis hoeft de begeleiding niet aanwezig te zijn en zult u de uitslag te 
horen krijgen wanneer u weer terug bent op de afdeling.
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De Procedure

Onderzoek
Eerst verwijdert de MDL-arts de oude spons. De oude spons wordt voorafgaand aan het 
onderzoek op de Endoscopie-afdeling via het slangetje dat eraan zit al voorbereid op de 
verwijdering. Dit doet geen pijn. U gaat vervolgens naar de behandelkamer waar u een 
slaapmiddel (roesje) krijgt voor de behandeling zelf.
Tijdens het onderzoek schuift de MDL-arts de endoscoop (kijkslang) voorzichtig via de 
mond naar binnen. Wanneer de MDL-arts de holte heeft gevonden, bekijkt hij/zij eerst 
het wondgebied om het herstel en de grootte van de spons te bepalen. Aansluitend wordt 
indien nodig een nieuwe spons geplaatst. 
Het succespercentage bij complicaties na slokdarmchirurgie is 70 – 80%, soms is er dus 
onvoldoende effect.

                                                 

Na het onderzoek 

De uitslag
Na afloop van het onderzoek wordt u naar de nazorg gebracht. Als u bent bijgekomen 
wordt u op de Endoscopie-afdeling of later op de polikliniek ingelicht over de 
bevindingen tijdens het onderzoek. U krijgt de uitslag direct op papier mee.

Complicaties 
De kans bestaat dat door het verwijderen van de spons een lichte bloeding ontstaat.       
Gebeurt dit tijdens het onderzoek, 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.  
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Vragen?
Heeft u na het lezen van deze folder vragen? Neem dan contact op met de arts die dit 
onderzoek met u heeft afgesproken. Of kijk op www.gelreziekenhuizen.nl

http://www.gelreziekenhuizen.nl/

