
WAT ZIJN DE RISICO’S? 

Meestal is de ascitespunctie een veilig onderzoek en een 
veilige behandeling. 
Mogelijk kunnen enkele complicaties optreden.

• Er kan een bloeding ontstaan op de plaats waar de 
   huid is aangeprikt. Vaak krijgt u dan een blauwe plek.
• Bij een evacuerende ascitespunctie kan het 
   gebeuren dat de plaats waar de huid is aangeprikt  
   lang blijft nalekken.
• Bij een evacuerende ascitespunctie kan het zijn dat 
   het vocht zich in meerdere holtes (pockets) bevindt. In 
   dat geval moet de arts meerdere keren prikken om het 
   ascitesvocht af te laten lopen.
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INLEIDING

Wat is ascites? Ascites is vochtophoping in de vrije buik-
holte. Een ascitespunctie is een onderzoek waarbij vocht 
uit de buikholte wordt afgenomen. Dit  gebeurt door met 
een punctienaald links of rechts in de buikholte te prik-
ken.

HET DOEL VAN DE PUNCTIE

Een “diagnostische” punctie wordt uitgevoerd om de 
oorzaak van de ascites te achterhalen. Er wordt een kleine 
hoeveelheid vocht afgenomen voor verder onderzoek. 
Dit vocht gaat dan naar het labo.

Een “evacuerende” punctie wordt uitgevoerd om de 
hoeveelheid vocht in uw buik aanzienlijk te verminderen, 
zodat klachten zoals misselijkheid, benauwdheid en een 
gespannen gevoel in de buik afnemen. 

HET VERLOOP VAN HET 
ONDERZOEK
- Voor het onderzoek gaat u plassen om de blaas  
   te ledigen.
- U installeert zich in ruglig op bed. 
- Nadat de arts de punctieplaats bepaald heeft wordt de 
   huid ontsmet en brengt de arts de punctienaald in. 
- Het is een korte prik, deze kan licht pijnlijk zijn. De 
   huid wordt niet verdoofd, een extra prik is hierbij een 
   grotere belasting, het aflopen van vocht is normaal 
   pijnloos.
- Als het gaat om een evacuerende punctie wordt er 
   een afvoerzak aan de naald bevestigd, hierdoor kan 
   men de hoeveelheid vocht die afvloeit meten.
- In sommige gevallen wordt een echo gemaakt om de 
   juiste punctieplaats te bepalen. 
- De arts spreekt met de verpleegkundige af hoeveel   
   vocht er maximaal mag afvloeien. 
- Wanneer het vocht niet meer afvloeit, of de maximale  
   hoeveelheid is bereikt, wordt de naald verwijderd.
- De punctie zelf neemt 5 à 10 minuten in beslag, het 
   afvloeien kan 30 min tot 2u in beslag nemen, zolang 
   de punctienaald niet is verwijderd moet u blijven 
   liggen op de rug.
- Wanneer er een grote hoeveelheid vocht is afgenomen 
   dient u even te blijven liggen na de punctie, uw 
   bloeddruk en pols worden gecontroleerd. 


