Leverbiopsie en
echogeleide punctie
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azdelta

Uw ziekenhuis.



Beste patiént

Binnenkort moet u een leverbiopsie ondergaan. Deze folder
vertelt u meer over de voorbereiding en het verloop van het
onderzoek.

Hebt u na het lezen van deze folder nog vragen? Dan geven wij
u graag meer uitleg.

We wensen u een goed herstel toe.

De artsen en verpleegkundigen van de dienst endoscopie
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Doel van het onderzoek

Bij een leverbiopsie wordt met een fijne biopsienaald een klein
stukje weefsel uit de lever weggenomen om te onderzoeken of
er in de lever schade en/of een ontsteking aanwezig is en wat
de eventuele oorzaak hiervan is.

Met een leverbiopsie kunnen veel verschillende
leveraandoeningen vastgesteld worden.

¢ Leververvetting, leverfibrose (bindweefselvorming),
levercirrose

 Leverontsteking door een virus of door een andere ziekte

* Opstapeling van koper (ziekte van Wilson)of ijzer
(hemochromatose)

* Ook kan een tumor worden aangeprikt onder echogeleide
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Meld op de voorafgaande raadpleging en voor
de start van het onderzoek:

¢ eventuele allergieén

¢ inname van ontstekingswerende of bloedverdunnende
medicatie bv : aspirinebevattende preparaten
Plavix, Marcoumar, Clopidogrel, Ticlid, Xarelto,
Pradaxa, Eliquis, Brilique, Marevan, Sintrom... Deze
dienen eventueel vooraf aan de biopsies te worden
gestopt. Hoe lang op voorhand verneemt u van uw
arts. Zo nodig wordt deze periode overbrugd met
bloedverdunnende spuitjes.

¢ inname van ontstekingsremmers

Voorbereiding

1. U moet minstens 6 uur voor het onderzoek nuchter zijn. Dit
wil zeggen niet eten, drinken of roken .
2. Op de kamer zal er, indien nodig, nog een bloedafname
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gebeuren om de stolbaarheid van het bloed te controleren.
3. Gebruik voor het onderzoek nog eens het toilet. Er zal een
patiéntenschort klaarliggen die u mag aantrekken.

Verloop van het onderzoek

* Voor dit onderzoek ligt u op de rug met de rechterarm achter
het hoofd.

e Allereerst bepaalt de arts de juiste plaats voor de afname van
de biopsie met een echotoestel en wordt de aanprikplaats
gemarkeerd en ontsmet.

* De huid wordt nu plaatselijk verdoofd en daarna maakt de
arts een kleine insnede.

¢ Met een speciale biopsienaald neemt de arts een stukje
weefsel weg.

» Soms wordt er een 2% of 3 maal geprikt.

 Dit onderzoek wordt niet echt als pijnlijk ervaren.

» De aanprikplaats wordt dan afgedekt.

Nazorg
Onmiddellijk na het onderzoek

¢ U moet minstens 2 uur op de rechterzijde gaan liggen om zo
wat extra druk uit te oefenen op de aanprikplaats en zo het
risico op nabloeden te beperken.

¢ Daarna nog 2 uur bedrust ( behalve voor het gebruik van het
toilet).

3 uur na het onderzoek mag u weer eten.

e De verpleegkundige zal op regelmatige basis uw bloeddruk
en pols nemen.

¢ Indien nodig zal u gebruik moeten maken van een urinaal of
de bedpan.

¢ Na de leverbiopsie kunt u pijn voelen in de bovenbuik of
rechterschouder, soms toenemend bij diep ademhalen. U
meldt dit dan best aan de verpleegkundige.

» Vaak wordt er een overnachting gepland.
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De volgende dagen

e De arts schrijft eventueel nog pijnmedicatie voor.
e Vermijd de eerste paar dagen het tillen van zware lasten.
e Neem geen bad de eerste 4 dagen als gevolg van de kleine

insnede die gemaakt werd. Douchen vormt geen probleem.

Wanneer een arts raadplegen
na thuiskomst?

Wanneer u zich ergens zorgen over maakt of u hebt
toenemende buikpijn, zwarte stoelgang of koorts is het
aangewezen een arts te raadplegen.

Risico’s van het onderzoek

Door de punctie kan bloed- of galverlies in de buik ontstaan.
In zeldzame gevallen moet het punctiegaatje in de lever via
een kijkoperatie worden genaaid. Het risico op bloeding (ook
kleine) is minder dan 1 op 1000.

Resultaten van het onderzoek

U zal een nieuwe afspraak krijgen bij de raadpleging
voor de bespreking van de resultaten. De uitslag van het
weefselonderzoek is immers niet meteen beschikbaar.

Kostprijs

Bij de leverbiopsie wordt ‘single use’-materiaal (steriel
materiaal voor éénmalige toepassing) gebruikt.

In functie van uw kamerkeuze zullen kamersupplementen
(eenpersoonskamer) en ereloonsupplementen worden
aangerekend. De artsen zijn geconventioneerd en gebruiken
de door het RIZIV erkende tarieven. Een prijsindicatie kan
worden opgevraagd via de dienst facturatie
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(factuur@azdelta.be of 051 23 70 54).

De factuur wordt opgemaakt via het ziekenhuis, in
samenspraak met uw verzekeraar (derdebetalersregeling). Pas
over enkele weken zal u gevraagd worden het nog verschuldigd
bedrag te betalen.
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Notities
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