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Coloscopie 
 
Uw huisarts of behandelend specialist vindt het noodzakelijk dat uw dikke darm of een 
gedeelte daarvan van binnen moet worden onderzocht. Dit gebeurt met een 
beweegbare kijker (endoscoop) die via de anus ingebracht wordt tot aan de overgang 

van de dikke naar de dunne darm.  Dit onderzoek (coloscopie) gebeurt op het 
behandelcentrum van ZGT. In deze folder vertellen wij u meer over dit onderzoek. 

 
Voorbereidingen  

Om dit onderzoek goed te kunnen uitvoeren, 

is het noodzakelijk dat de gehele darm is 

gereinigd. Hiervoor krijgt u een recept welke 

u bij uw eigen apotheek kan inleveren. 

 

Verloop van het onderzoek (coloscopie) 

Het onderzoek wordt op uw linkerzij 

uitgevoerd en u hebt daarbij uw knieën 

opgetrokken. De beweegbare kijker 

(endoscoop) wordt via de anus ingebracht tot 

aan de overgang van de dikke naar de dunne 

darm.  

Tijdens het terugtrekken van de scoop wordt 

de darm goed bekeken. Soms worden tijdens 

het onderzoek één of meerdere poliepen 

aangetroffen. Deze kunnen meestal direct en 

pijnloos worden verwijderd.  

 

U kunt tijdens het onderzoek wat krampen 

krijgen door de lucht die in de darm wordt 

geblazen, om bepaalde gedeelten van de 

darm beter zichtbaar te maken. Dit is schone 

lucht, dus laat vooral uw winden gaan om 

krampen te voorkomen. Tijdens het verder 

inbrengen van de scoop kan u gevraagd 

worden van houding te veranderen. De 

specialist en de verpleegkundige helpen u 

daarbij.  

 

Toestemming verwijderen weefsel 

Omdat u een lichte verdoving hebt gekregen, 

kunnen we u geen toestemming vragen om 

de poliep direct te verwijderen. Ter 

voorkoming van onnodige afbreking en 

herhaling van het onderzoek gaan we ervan 

uit dat u hiervoor toestemming geeft. Indien  

 

dit niet het geval is, maakt u dit dan van 

tevoren kenbaar.  

 

Wanneer de coloscopie is uitgevoerd blijft u 

nog enige tijd op de afdeling om uit te slapen. 

Soms is het nodig dat u na verwijdering van 

een poliep ter controle een nacht wordt 

opgenomen. In principe mag u dan de 

volgende dag weer naar huis. Het hele 

onderzoek duurt ongeveer 30-45 minuten. De 

totale tijd dat u in het ziekenhuis bent zal 

ongeveer twee tot drie uur zijn.  

 

Indien de darm niet goed gereinigd is, dan 

wordt het onderzoek afgebroken. Het 

onderzoek wordt dan op een later tijdstip 

herhaald.  

 

Indien u een stoma heeft dan kunt u, indien 

nodig, via de poli MDL vragen om extra 

stomamateriaal. 

 

Door gebruik van laxeermiddelen bestaat de 

kans op eventuele onwel wording. Houdt u 

hier rekening mee. 

 

Medicatie  

Soms worden tijdens de coloscopie kleine 

ingrepen verricht, zoals het wegnemen van 

een poliep of een stukje weefsel voor biopsie.  

Als u bloedverdunnende middelen gebruikt 

kan een langdurige bloeding optreden. In 

overleg met de verpleegkundige/specialist zal 

dit worden aangepast. Na het onderzoek 

hoort u van de specialist die het onderzoek 

verricht heeft, wanneer u weer mag starten 

met de bloedverdunnende medicijnen.  
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Bent u diabeet en gebruikt u hiervoor 

medicatie, ook dan krijgt u van de 

verpleegkundig specialist hierover een advies. 

Neemt u uw medicatie voor de diabetes, zoals 

de tabletten en/of de insulinepen mee naar 

het ziekenhuis.  

 

Gebruikt u ijzermedicatie dan moet deze één 

week voorafgaand aan de coloscopie gestopt 

worden.  

 

Na afloop van het onderzoek  

Na afloop van het onderzoek wordt u weer 

teruggebracht naar de dagopname waar u in 

de gaten gehouden wordt.  

Na het onderzoek kunt u door de ingeblazen 

lucht wat krampende pijn ervaren. Deze pijn 

verdwijnt als u deze lucht kwijtraakt door 

winden te laten. Wanneer er een stukje 

weefsel is weggenomen kan enig bloedverlies 

optreden. Dit is normaal.  

 

Het is mogelijk dat het enige dagen duurt 

voordat u weer ontlasting heeft. 

 

Complicaties  

Tijdens het onderzoek bestaat een zeer klein 

risico tot het ontstaan van complicaties. Dit 

kan een gaatje in de darm (perforatie) en/of 

een bloeding zijn. De bloeding en perforatie 

kunnen meestal direct en plaatselijk worden 

behandeld. Indien zich een perforatie heeft 

voorgedaan en deze kan niet direct worden 

gesloten, is af en toe een operatie 

noodzakelijk en wordt u direct opgenomen in 

het ziekenhuis. 

Deze complicaties kunnen direct tijdens het 

onderzoek, maar ook één tot veertien dagen 

erna optreden. Klachten die u hiervan zou 

kunnen krijgen zijn buikpijn en later koorts.  

 

Wanneer contact opnemen met het 

ziekenhuis?  

Hebt u na afloop van het onderzoek buikpijn, 

koorts en/of bloedverlies dan belt u met het 

MDL-centrum.  

Bereikbaar van maandag tot en met vrijdag 

van 08.30 uur tot 16.30 uur. 

Telefoonnummer 088 708 34 00. 

U kunt dit nummer ook bellen als u vragen 

heeft na het lezen van deze folder. 

 

Mochten de complicaties optreden buiten 

kantooruren dan kunt u tot 3 dagen na de 

colonoscopie bellen naar de klinische MDL-

afdeling 5 West;  

telefoonnummer 088 708 34 20. 

 

Check uw dossier op MijnZGT  

MijnZGT is het patiëntenportaal van ZGT. U 

kunt op MijnZGT via uw computer, tablet of 

mobiel delen van uw medisch dossier inzien, 

persoonlijke gegevens checken, of 

bijvoorbeeld vragenlijsten invullen die wij 

voor u hebben klaargezet. Kijk voor meer 

informatie op: zgt.nl/mijnzgt. 
 
 
 


