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Bent u onverwacht verhinderd?

Gelieve ons uiterlijk 24 uur op voorhand te
verwittigen via het nummer waar u de afspraak
gemaakt hebt. Indien wij niet op de hoogte

zijn van uw annulatie, zijn we genoodzaakt
administratieve kosten aan te rekenen.

Mijnheer, Mevrouw

Welkom op de dienst maag- en darmziekten. In overleg
met uw behandelend arts ondergaat u straks een
leverpunctie.

In deze brochure vindt u algemene informatie over het
verloop en de voorbereiding ervan. Omdat er bij elk
invasief onderzoek (waarbij we een instrument in een
orgaan brengen) een kleine kans bestaat op complicaties,
vragen we u deze informatie aandachtig te lezen. Zo krijgt
u een beter inzicht in het onderzoek en kunt u ons ook
verwittigen wanneer u denkt een risicopatiént te zijn.

Als u na het lezen nog vragen hebt, aarzel dan niet om
contact op te nemen met uw behandelend arts of met het
verpleegkundig personeel.



De dag van het onderzoek moet u nuchter blijven. Dit
betekent dat u niet meer mag eten vanaf zes uur voor
het onderzoek. We plaatsen een intraveneuze katheter
om eventueel medicijnen toe te dienen. Verder is er geen
specifieke voorbereiding noodzakelijk.

Eerst voeren we een echografie uit op de endoscopie-
afdeling. Hierbij wordt de plaats van de biopsie (waar we
in de lever prikken) opgezocht.

We verdoven lokaal de huid, zodat het onderzoek u niet
te veel ongemakken bezorgt. Er wordt een kleine snede in
de huid gemaakt, die achteraf heelt zonder litteken. Een
prik met een dunne naald in de lever verloopt normaal
pijnloos.

Na het onderzoek moet u gedurende een drietal uur op
een zandzak op uw rechterzijde blijven liggen. Zo beperkt
u het risico op bloeding uit de punctieplaats. Daarna is
bedrust nodig (gedurende 24 uur). Dit betekent dat u ook
om te eten in bed moet blijven.

De zijligging in het begin en de verplichte bedrust nadien
zijn nodig om het risico op een bloeding zo laag mogelijk
te houden. Het kan immers gebeuren dat door de punctie
een bloedvat wordt geraakt. Door op uw zijde te gaan
liggen, vermindert de kans dat dit blijft bloeden.

De kans is ongeveer 1 op 100 dat de bloeding niet stelpt
ondanks de zijligging. In de buik ontstaat dan een
bloeding die meestal spontaan stopt, maar die wel pijn
en ongemakken veroorzaakt in de bovenbuik. Dit gaat
soms gepaard met wat pijn in de rechterschouder door de
prikkeling van het middenrif.

Zeer zelden stopt de bloeding niet en is een chirurgische
ingreep nodig om de bloeding te stelpen.

o Blijf nuchter véor het onderzoek. U mag niet meer eten
vanaf zes uur voér het onderzoek.

e Indien u stollingsproblemen hebt of Aspirine® of
aspirinebevattende medicijnen neemt zoals: Perdolan®,
Asaflow®, Dispril®, Acenterine®, of medicatie als
Marcoumar®, Ticlid®, Marevan® of Sintrom®, brengt u
ons hiervan op de hoogte.

e Meld eventuele allergieén of intolerantie voor
medicijnen.

o Gelieve ons te melden of u bij de tandarts voor een
behandeling antibiotica moet nemen.



Omdat bedrust noodzakelijk is, blijft u minstens één nacht
in het ziekenhuis.

Daarna, als u geen pijn meer hebt, mag u naar huis. Houd
rekening met de volgende maatregelen:

e neem geen Aspirine® of aspirinebevattende medicijnen
zoals Perdolan®, Asaflow®, Dispril® Acenterine® en
vermijd ook medicijnen als Marcoumar®, Ticlid®,
Marevan® of Sintrom®, tenzij dit anders is afgesproken
met uw arts;

o vermijd hefbewegingen gedurende vijf dagen;

o omwille van de snede die wij maken, vragen wij u om
gedurende de eerste vier dagen geen bad te nemen.
Douchen mag wel;

® maakt u zich ergens zorgen over of hebt u toenemende
buikpijn, zwarte stoelgang of koorts, neem dan contact
op met een arts.
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