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Afdeling maag-, darm- en 
leverziekten

Ascitespunctie 
Wegnemen van vocht uit de buik

Uw arts heeft vastgesteld dat er zich vocht in uw buikholte (ascites) heeft opgehoopt. Het 
verwijderen van dit vocht heet ascitespunctie. ‘Ascites’ omdat het gaat om vocht in de 
buikholte en ‘punctie’ omdat het overtollig vocht via een naald wordt weggenomen.

Uw arts besluit tot dit onderzoek zodat het weggenomen vocht onderzocht kan worden om 
de oorzaak ervan vast te kunnen stellen. 
Een andere reden voor een ascitespunctie is het ontlasten van uw buik. Er kan zoveel vocht 
in de buik aanwezig zijn dat u daar last van ondervindt.
Afhankelijk van de reden van de punctie vindt het volgende plaats:

• Diagnostische punctie: via de punctienaald wordt er buikvocht opgevangen in 
een laboratoriumbuisje. Bij voldoende vocht verwijdert de arts de naald. Het 
vocht wordt voor onderzoek naar het laboratorium opgestuurd. De uitslag krijgt u 
via uw arts.

• Ontlastende punctie: aan de punctienaald wordt een afvoersysteem (drain) 
bevestigd, waardoor het vocht afloopt. Als er geen vocht meer afloopt, wordt de 
drain verwijderd. De drain kan enkele dagen blijven zitten.

Voorbereiding
Als u bloedverdunnende medicijnen (medicatie die de stolling beïnvloedt) gebruikt, worden 
deze in overleg met uw arts gestopt. Meld uw medicatiegebruik bij het afspreken van het 
onderzoek. Voordat u de punctie krijgt, moet u goed uitplassen. 

Hoe wordt de punctie uitgevoerd?
De ascitespunctie wordt op uw kamer of op de röntgenafdeling uitgevoerd. U wordt 
verzocht op uw rug op bed te gaan liggen. Allereerst bepaalt de arts de plaats waar geprikt 
gaat worden. In sommige gevallen wordt er eerst een echo gemaakt om de precieze 
punctieplaats te bepalen. Meestal is dat linksonder in uw buik.
Wanneer een drain geplaatst wordt, verdooft de arts de huid op de plaats waar de drain 
komt. Daarna brengt de arts de punctienaald of drain in. Buikvlies kan niet verdoofd worden, 
daarom kunt u wel wat pijn voelen. Indien er een drain geplaatst wordt, krijgt u vooraf een 
infuus in uw arm.
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Duur van het onderzoek
De punctie zelf neemt ongeveer 5-10 minuten in beslag. Bij een ontlastende punctie kan de 
drain uren tot dagen blijven zitten, afhankelijk van de hoeveelheid ascites. In sommige 
gevallen kan de drain permanent geplaatst worden.

Tijdens en na de ingreep
De verpleegkundige controleert regelmatig uw polsslag en bloeddruk. Het kan voorkomen 
dat uw bloeddruk daalt als er te veel vocht wordt afgenomen. Ook controleert de 
verpleegkundige of de prikplaats nabloedt of nalekt.
Bij een ontlastende punctie moet u 1 uur bedrust houden. 
Als u een ontlastende punctie met drainplaatsing heeft gehad en deze loopt niet meer af of 
de afgesproken hoeveelheid is afgelopen: dan mag de drain in overleg met de arts 
verwijderd worden.

Mogelijke complicaties
Bij een ascitespunctie bestaat een kleine kans op: een bloeding van het wondje 
(insteekopening), aanprikken van de darm of een ontsteking van het buikvlies.
Na het verwijderen van de naald of de drain kan er nog enige tijd vocht lekken via de 
insteekopening.

Nazorg ascitesdrain
Bij opstaan is het belangrijk dat u dit rustig doet. Als er een grote hoeveelheid vocht afloopt 
kan dit duizeligheid tot gevolg hebben. Daarnaast kunt u nog enkele uren een onprettig 
gevoel in de buik hebben (hiervoor kunt u een paracetamol innemen).  

Wanneer neemt u contact op met uw arts:
• Buikpijn
• Koorts boven 38.5 graden
• Roodheid, gezwollen of ontstoken insteekopening van de katheter
• Als het niet lukt om vocht af te laten lopen (afloopslang en -zak zijn goed 

aangesloten)

Tijdens kantoortijden belt u naar de poli MDL: 040 888 6350, keuze 1 polikliniek.
Buiten kantoortijden neemt u contact op met de SEH: 040 888 88 11.  

Vragen
Als u na het lezen van deze folder nog vragen heeft, stel ze dan aan uw behandelend arts of 
aan de verpleegkundige van de afdeling.
 
Notities
Heeft u vragen over uw behandeling? 
We raden u aan ze hier op te schrijven. Zo weet u zeker dat u ze niet vergeet.


