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Leverpunctie
Biopsie van de lever



Er is bij u een leverpunctie gepland. De 
reden hiervoor werd u door de arts 
uitgelegd. In deze folder vindt u informatie 
over de voorbereiding en het verloop van 
dit onderzoek. Wij vragen u deze folder 
aandachtig te lezen. Zo krijgt u een beter 
inzicht in het onderzoek.
Roept deze informatie vragen bij u op, 
of denkt u dat u een risicopatiënt bent? 
Bespreek dit dan vooraf met uw arts. Zo 
kan het onderzoek in de meest veilige 
omstandigheden verlopen.

Breng ons vooraf op de hoogte 
indien u
• (mogelijk) zwanger bent,
• bloedverdunners neemt,
• allergisch bent voor bepaalde 

medicatie,
• antibiotica moet gebruiken voor 

onderzoeken zoals bv. bij de 
tandarts,

• diabetes hebt.

WAT IS EEN LEVERPUNCTIE?

Met behulp van een bepaalde techniek 
wordt een klein stukje weefsel (biopsie) uit 
de lever genomen voor verder onderzoek.



VOORBEREIDING THUIS

U moet nuchter zijn. Dat betekent dat u niet 
mag eten of drinken vanaf 6 uur vóór het 
onderzoek.

ONDERZOEK

• Het onderzoek gebeurt op de dienst 
Radiologie. We maken eerst een 
echografie van de lever. Zo bepalen we 
de plaats waar de biopsie genomen 
moet worden.

• De radiologieverpleegkundige installeert 
u op de onderzoekstafel voor de 
echografie.

• Nadien wordt de huid lokaal verdoofd. 
U voelt een kleine prik, om nadien geen 
ongemakken meer te hebben tijdens de 
biopsiename.

• Er wordt een klein sneetje in de huid 
gemaakt, waarlangs een dunne holle 
naald in de lever wordt gebracht om 
een stukje weefsel te nemen. Deze prik 
verloopt normaal pijnloos.

NA HET ONDERZOEK

• Na het onderzoek wordt u naar uw 
kamer gebracht.



• U moet gedurende een drietal uren 
op de rechterzijde blijven liggen. Zo 
beperkt u het risico op bloeding uit de 
punctieplaats.

• Daarnaast is 24 uren bedrust 
noodzakelijk. U moet blijven liggen, 
ook tijdens de maaltijd of het toilet. 
Daarom verblijft u minstens 1 nacht in 
het ziekenhuis.

• Verwittig steeds de verpleegkundige 
wanneer u ongemakken of andere 
symptomen ondervindt.

IS EEN LEVERPUNCTIE VEILIG?

• Bij elk ‘invasief’ onderzoek, waarbij 
een instrument in een orgaan 
gebracht wordt, bestaat een kleine 
kans op complicaties.

• Bij een leverpunctie kan bloeding 
optreden. 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, soms ook pijn in de 
rechterschouder door prikkeling van 
het middenrif.

• Zeer uitzonderlijk stopt de bloeding 
niet en is heelkundig ingrijpen 



(operatie) nodig.
• Zeer uitzonderlijke complicaties, die 

dus slechts zeer zelden voorkomen, 
zijn een reactie op de lokale verdoving 
of het aanprikken van galweg of 
galblaas. Individueel kunnen nog 
andere, zeldzame complicaties 
optreden.

PRAKTISCHE AANDACHTSPUNTEN

• U moet nuchter zijn: niet meer 
eten of drinken vanaf 6 uur vóór het 
onderzoek.

• U brengt mee naar het onderzoek:
 - elektronische identiteitskaart,
 - bloedgroepkaart,
 - verwijsbrief van uw (huis)arts,
 - lijst met medicatie die u thuis 

neemt: naam, hoeveelheid per dag, 
wanneer

 - eventuele attesten of formulieren 
die de arts voor u moet invullen.

• U meldt zich eerst aan bij de 
inschrijvingsbalie van het medisch 
centrum (tenzij dit onderzoek tijdens 
een verblijf in ons ziekenhuis gebeurt). 
U komt op het afgesproken uur naar 
het onderzoek.

• Volg deze richtlijnen bij en na uw 
vertrek uit het ziekenhuis.
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 - Neemt u bepaalde medicatie? 
Bespreek dan met uw arts wanneer u 
die mag herstarten, zeker wanneer u 
bloedverdunners neemt.

 - Het wondje van de insnede moet 
genezen. Neem daarom de eerste 
4 dagen geen bad. Een douche mag 
wel.

 - Neem contact op met uw (huis)arts 
bij koorts (>38°C), zwarte stoelgang 
of toenemende buikpijn.

 - Vermijd hefbewegingen gedurende 5 
dagen.


