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Slokdarm dilatatie (oprekking van de
slokdarm)

De inhoud van deze folder komt uit de Patient Journey App. Daarom
kan het zijn dat sommige verwijzingen in deze folder niet juist zijn
omdat zij naar een mogelijkheid in de app verwijzen. Om de
informatie zo goed mogelijk te kunnen bekijken is het downloaden van
onze app via de app store of google play store aan te raden. Deze app
is gratis. Doorloop de volgende stappen om de app in gebruik te
nemen:

1 Zoek naar Patient Journey in de App Store / Google Play of
scan de QR code.
2 Download de app
3 Accepteer de push notificaties
4 Zoek naar ETZ behandelwijzer
5 Selecteer de juiste behandeling en druk op ‘Start’.

Welkom

Welkom
Welkom in de app van het ETZ. In deze app vindt u alle informatie over uw slokdarm dilatatie.

Digitale vragenlijst
Om uw gezondheidstoestand te kunnen beoordelen moet u een digitale vragenlijst invullen. De
link hiervoor krijgt u van de poliassistente. Wanneer u geen vragenlijst heeft ingevuld, kan het
onderzoek niet plaatsvinden.

Algemene informatie

Wat is een slokdarm dilatatie?
Binnenkort wordt u verwacht voor het oprekken van een vernauwing in de slokdarm.

Meer informatie over: Wat is een slokdarm dilatatie?

De procedure wordt uitgevoerd met een gastroscoop, dat is een dunne buigzame slang met aan het einde
een camera en een lampje. Hiermee kan de endoscopist in uw slokdarm, maag en twaalfvingerige darm
kijken. Het onderzoek duurt ongeveer vijftien tot dertig minuten.

Met een gastroscoop wordt uw slokdarm en maag geïnspecteerd. Het oprekken van de slokdarm kan op
drie manieren gebeuren:

Tijdens het terugtrekken van de gastroscoop wordt een voerdraad achtergelaten. Over deze1.



voerdraad wordt een buis geschoven die van smal naar breder uitloopt en de vernauwing geleidelijk
oprekt.
Tijdens het terugtrekken van de gastroscoop wordt een voerdraad achtergelaten. Over de2.
achtergelaten voerdraad wordt dan een kleine, lege ballon geschoven. Eventueel kan met behulp
van röntgenstralen gekeken worden tot hoever de ballon moet worden opgeschoven. De ballon
wordt vervolgens met lucht opgeblazen waardoor de vernauwing wordt opgerekt.
Tijdens het terugtrekken van de gastroscoop wordt een voerdraad achtergelaten. Over de3.
achtergelaten voerdraad wordt dan een kleine, lege ballon geschoven. De ballon wordt met water
opgeblazen en onder zicht wordt de vernauwing opgerekt.

Voorbereiding procedure

Wat moet ik thuis voorbereiden?
Lees hier wat u moet doen voordat u voor het onderzoek naar het ziekenhuis komt.

Meer informatie over: Wat moet ik thuis voorbereiden?

Voor de procedure moet u nuchter* zijn:

Tot 6 uur voor de procedure mag u een licht verteerbare maaltijd eten, dit bestaat uit één
beschuitje, één cracker of één sneetje wit brood met jam en een kopje thee. Op de dag van de
procedure dus geen zware maaltijden of ondoorzichtige dranken meer nuttigen.
Tot 2 uur voor de procedure mag u nog heldere dranken gebruiken zoals thee, water of appelsap.
U mag 24 uur voor de procedure niet roken.

*Indien u deze folder leest terwijl u opgenomen bent op de verpleegafdeling van het ETZ, volg
dan de instructies van de verpleging en artsen. Het is mogelijk dat u vanaf 00.00 nuchter moet
zijn.

Verder:

Draag ruim zittende kleding.
Doe voor de procedure uw gebitsprothese en tongpiercing uit.
Doe geen lippenstift op; dit is erg moeilijk van de endoscoop te verwijderen.
Als u bloedverdunnende medicijnen gebruikt, dan dient u dit vóór het onderzoek aan te geven bij de
arts die het onderzoek voor u heeft aangevraagd en in te vullen in de digitale vragenlijst. U ontvangt
dan een advies over het gebruik van deze medicijnen rondom het onderzoek. Het is mogelijk dat u
enkele dagen voor het onderzoek met de inname van deze medicijnen moet stoppen.
Als u diabetes (suikerziekte) heeft, bespreken we op de polikliniek hoe u op de dag van de
procedure met uw medicatie moet omgaan. Uit voorzorg kunt u uw insuline/medicatie en iets te
eten meebrengen.
Als u nog andere medicijnen gebruikt, bespreken we op de polikliniek hoe u hiermee moet omgaan.
Voor een dilatatie krijgt u sedatie (roesje). Indien u sedatie krijgt leest u dan ook de folder/app;
Sedatie bij endoscopisch onderzoek.

NB Indien er sprake is van een volledige verstopping/vernauwing van de slokdarm, dan is eten en drinken
soms niet mogelijk.

https://www.etz.nl/Patientfolders/ETZ/Zorg/Maag-,-Darm-en-Leverzieken-MDL/Endoscopisch-onderzoek-onder-sedatie


De procedure

Waar meldt u zich?
Op de dag van het onderzoek meldt u zich op de afgesproken tijd. Kijk goed op welke locatie
het onderzoek plaatsvindt.  Op beide locaties meldt u zich aan bij de aanmeldzuil in de
centrale hal van het ziekenhuis. Volg daarna de aanwijzingen op het scherm en neem plaats in
de aangegeven wachtkamer. U wordt daar opgeroepen zodra u aan de beurt bent. 

Hoe verloopt de procedure?
De verpleegkundige haalt u op en brengt u naar de voorbereidingsruimte. Er zullen een aantal
voorbereidende vragen worden gesteld. De verpleegkundige meet uw vitale functies
(bloeddruk, zuurstofgehalte en hartslag).

Meer informatie over: Hoe verloopt de procedure?

De verpleegkundige brengt daarna een infuusnaald in uw arm in. Tijdens de procedure zal, in opdracht van
de endoscopist, door de endoscopieverpleegkundige de sedatie worden toegediend. U krijgt via de
infuusnaald een geneesmiddel (Midazolam) toegediend. Dit middel werkt rustgevend, spierontspannend en
vermindert angstgevoelens. Het is geen narcose. Soms wordt ook een pijnstiller (Fentanyl) toegediend.
Leest u voor de procedure ook de folder/app; Sedatie bij endoscopisch onderzoek.

Bij de procedure zijn een endoscopist en twee verpleegkundige aanwezig. Ter voorbereiding krijgt u een
drankje om schuimvorming in de maag tegen te gaan. U krijgt soms een keelverdoving om het
kokhalsreflex te onderdrukken. 

Tijdens de procedure ligt u op uw linkerzijde op de onderzoekstafel. U krijgt een plastic bijtring tussen de
tanden/kaken ter bescherming van uw tanden en de endoscoop. De endoscoop wordt via uw mond naar de
juiste plaats geschoven. De endoscopist vraagt u daarbij om te slikken. Dit slikken kan een vervelend
gevoel geven. Daarna kunt u gewoon doorademen door de neus en de mond. 

Tijdens de procedure wordt via de endoscoop af en toe een beetje CO² ingeblazen om het slijmvlies beter
te bekijken. Het kan zijn dat u hierdoor een beetje moet opboeren. 

Vervolgens zal de dilatatie plaatsvinden op één van de eerder genoemde wijze.

Natuurlijk proberen wij u op het afgesproken tijdstip te helpen. Een enkele keer kan het helaas toch
gebeuren dat u langer moet wachten, omdat een vorig onderzoek uitloopt of een spoedingreep
plaatsvindt. Hiervoor vragen wij uw begrip.

Na het onderzoek

Na de procedure
Na de procedure blijft u op de afdeling uitslapen tot u goed wakker bent. Meestal duurt dit één
uur. Daar krijgt u het eerste halfuur niets te eten of te drinken.

Meer informatie over: Na de procedure

Na een halfuur krijgt u een slokje water om te bepalen of er pijnklachten ontstaan na het slikken. Als het

https://www.etz.nl/Patientfolders/ETZ/Zorg/Maag-,-Darm-en-Leverzieken-MDL/Endoscopisch-onderzoek-onder-sedatie


slikken geen pijn geeft en u goed wakker bent, mag u onder begeleiding naar huis. 
De avond na het oprekken van de slokdarm mag u alleen vloeibaar eten. Daarna mag u doorgaans uw
dieet weer uitbreiden, u zult hierover een advies krijgen bij ontslag. 

Adviezen na de slokdarm dilatatie:

Eet alleen gemalen voedsel. Goed kauwen is niet voldoende. Dit betekent dat vlees, groenten en
aardappelen gemalen moeten worden, brood zonder korst en het broodbeleg zeer fijn snijden. Of
producten zoals smeerkaas, paté en jam gebruiken. Een goed alternatief voor vlees is vis. Als u toch
vlees wilt eten, moet u dit altijd malen. 
Draderig eten zoals asperges en citrusfruit vermijden. 
Rustig eten en goed kauwen. 
Veel drinken. 
Als u medicijnen gebruikt in de vorm van tabletten deze altijd fijnmalen. Overleg wel met uw arts of
apotheek of dit kan voor de medicatie die u gebruikt. Zij kunnen anders zorgen voor een alternatief,
bijvoorbeeld zetpillen of drankjes.

Van wie krijgt u de uitslag van de procedure?
U krijgt mondeling of schriftelijk een voorlopige uitslag. De definitieve uitslag krijgt u op de
polikliniek of telefonisch van de MDL-arts of de Verpleegkundige.

Complicaties

Bij het oprekken van de slokdarm kan er een perforatie(gaatje) in de slokdarm optreden.
Er kan een bloeding ontstaan.
Er kunnen ademhalingsproblemen en/of stoornissen in de hartfunctie optreden door de
sedatie.
Er kan een luchtweginfectie of een longontsteking optreden door verslikken van de
maaginhoud.

Neem direct contact op met de polikliniek Maag-, Darm- en Leverziekten als u last krijgt van

koorts boven 38,5°c.
aanhoudend of fors bloedverlies.
aanhoudende, hevige pijn in uw buik.

Buiten kantoortijd kunt u bellen naar de Spoedeisende Hulp.

Tot slot

Ziekte of verhindering
Als u door ziekte of om andere redenen verhinderd bent uw afspraak na te komen, wordt u
gevraagd zo snel mogelijk contact op te nemen met Polikliniek Maag-, Darm- en Leverziekten.

Tot slot
Als u na het lezen van deze folder/app nog vragen heeft, kunt u die vooraf aan de procedure



stellen of tijdens kantooruren bellen naar Polikliniek Maag-, Darm- en Leverziekten.

Ervaring App
We zijn benieuwd wat jij vindt van deze app. Vul de vragenlijst in.

Alle informatie
Wat moet ik thuis voorbereiden?

Voor de procedure moet u nuchter* zijn:

Tot 6 uur voor de procedure mag u een licht verteerbare maaltijd eten, dit bestaat uit één
beschuitje, één cracker of één sneetje wit brood met jam en een kopje thee. Op de dag van de
procedure dus geen zware maaltijden of ondoorzichtige dranken meer nuttigen.
Tot 2 uur voor de procedure mag u nog heldere dranken gebruiken zoals thee, water of appelsap.
U mag 24 uur voor de procedure niet roken.

*Indien u deze folder leest terwijl u opgenomen bent op de verpleegafdeling van het ETZ, volg
dan de instructies van de verpleging en artsen. Het is mogelijk dat u vanaf 00.00 nuchter moet
zijn.

Verder:

Draag ruim zittende kleding.
Doe voor de procedure uw gebitsprothese en tongpiercing uit.
Doe geen lippenstift op; dit is erg moeilijk van de endoscoop te verwijderen.
Als u bloedverdunnende medicijnen gebruikt, dan dient u dit vóór het onderzoek aan te geven bij de
arts die het onderzoek voor u heeft aangevraagd en in te vullen in de digitale vragenlijst. U ontvangt
dan een advies over het gebruik van deze medicijnen rondom het onderzoek. Het is mogelijk dat u
enkele dagen voor het onderzoek met de inname van deze medicijnen moet stoppen.
Als u diabetes (suikerziekte) heeft, bespreken we op de polikliniek hoe u op de dag van de
procedure met uw medicatie moet omgaan. Uit voorzorg kunt u uw insuline/medicatie en iets te
eten meebrengen.
Als u nog andere medicijnen gebruikt, bespreken we op de polikliniek hoe u hiermee moet omgaan.
Voor een dilatatie krijgt u sedatie (roesje). Indien u sedatie krijgt leest u dan ook de folder/app;
Sedatie bij endoscopisch onderzoek.

NB Indien er sprake is van een volledige verstopping/vernauwing van de slokdarm, dan is eten en drinken
soms niet mogelijk.

Na de procedure

Na een halfuur krijgt u een slokje water om te bepalen of er pijnklachten ontstaan na het slikken. Als het
slikken geen pijn geeft en u goed wakker bent, mag u onder begeleiding naar huis. 
De avond na het oprekken van de slokdarm mag u alleen vloeibaar eten. Daarna mag u doorgaans uw
dieet weer uitbreiden, u zult hierover een advies krijgen bij ontslag. 

https://www.etz.nl/Patientfolders/ETZ/Zorg/Maag-,-Darm-en-Leverzieken-MDL/Endoscopisch-onderzoek-onder-sedatie
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