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01 	 AFSPRAAK
U bent onlangs met klachten of voor een controle bij de longarts geweest. Om meer over de oorzaak 
van uw klachten te weten te komen, hebt u een afspraak gekregen voor een pleurapunctie. In deze 
brochure vindt u informatie over het verloop van en de voorbereiding op het onderzoek. Zo bent u 
goed ingelicht over wat er zal gebeuren.

We vragen u om deze brochure aandachtig te lezen. Zo krijgt u een beter inzicht in het onder- 
zoek en kunt u ons ook verwittigen als u denkt dat u een risicopatiënt bent. Als u na het lezen 
van deze informatie nog vragen hebt, kunt u terecht op de poli BAS of op tel. 09 332 23 00.

 
Datum van het onderzoek:

Uur van het onderzoek:

Naam van de aanvragende arts:

 
U moet 30 minuten op voorhand op de dienst aanwezig zijn met een begeleider. (Enkel wanneer uw 
afspraak om 8 uur is, kan u komen op het afgesproken uur).

Schrijf u eerst in aan de aanmeldzuilen aan ingang 12. Breng hiervoor uw elektronische identiteits-
kaart (eID) mee. Vervolgens komt u naar de Endoscopische eenheid (volg route 1303).

02	 WAT IS EEN PLEURAPUNCTIE?
Via een echografie gaan we na of er vocht tussen de longvliezen (pleurabladen) zit. Als dat zo is, kun-
nen we met een pleurapunctie nakijken welk soort vocht dit is.

Een pleurapunctie kan ook als behandelingsmethode gebruikt worden, bv. wanneer een vochtopho-
ping de long in verdrukking brengt en zo kortademigheid veroorzaakt.



/  5PLEURAPUNCTIE

03 	WAAROM EEN PLEURAPUNCTIE?
	y Om klachten van kortademigheid te verlichten.
	y Om vocht af te nemen voor verder onderzoek.

04 	VOORBEREIDING
	y U hoeft voor het onderzoek niet nuchter te zijn. Dat wil zeggen dat u vooraf gewoon mag eten 
en drinken.
	y U mag uw medicatie innemen, behalve bepaalde bloedverdunners (bv. Marevan®, Plavix®, Mar-
coumar®, Sintrom®, Xarelto®, Eliquis® en Pradaxa®). Als u twijfelt of medicatie bloedverdunnend 
werkt, kunt u dit bespreken met de (huis)arts. Dit ten laatste tien dagen voor het onderzoek. 
Asaflow mag u wel verder innemen. De (huis)arts zal aangeven wanneer u de bloedverdunners 
moet stopzetten en/of er vervanging moet voorzien worden.
	y Een verpleegkundige haalt u op in de wachtzaal en begeleidt u naar de onderzoekskamer. We 
vragen u om het bovenlichaam vrij te maken, en op de rand van het bed te gaan zitten. U gaat 
rechtop zitten en laat de armen rusten op een tafel met een kussen.
	y Indien nodig wordt u geschoren op de punctieplaats.

05 	VERLOOP

Plaatsbepaling
De arts zoekt met een echografietoestel de plaats waar het vocht zich bevindt. Hierbij wordt gel 
gebruikt om het contact met de huid te verbeteren. Als de arts een goede punctieplaats gevonden 
heeft, wordt die gemarkeerd met een pen. Vervolgens ontsmet de verpleegkundige de huid rond de 
punctieplaats. Dit kan wat koud aanvoelen.

Verdoving
De longarts geeft u een injectie, die de huid en het longvlies op de punctieplaats verdooft. Dat is 
meestal aan de rugzijde, tussen de ribben. De injectie voelt aan als een gewone ‘bloedprik’ en kan 
even pijnlijk zijn. Het vervolg van het onderzoek is door deze verdoving meestal pijnloos. U kunt wel 
last krijgen van een hoestprikkel.

Punctie
De longarts staat bij deze ingreep meestal aan uw rugzijde. Hij of zij schuift een naald tussen twee 
ribben tot in de holte tussen de twee longbladen (de pleuraholte).
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Er wordt vocht aangezogen via de naald. De arts laat een klein kunststofbuisje in de pleuraholte ach-
ter. Via deze katheter verwijdert de arts het eventueel aanwezige vocht. Wanneer het vocht verwij-
derd wordt, zit er dus geen naald meer in uw lichaam.

Als u forse prikkelhoest krijgt, kan dat wijzen op het ontplooien van de long. Het onderzoek wordt 
dan stopgezet. Ook als er geen vocht meer geaspireerd wordt, stopt het onderzoek.

06	 NA HET ONDERZOEK
Als het nodige vocht is afgelaten, verwijdert de arts het buisje. Dat doet geen pijn. De arts kijkt via de 
echografie of er nog resterend vocht aanwezig is of niet. U krijgt nadien een pleister op de plaats van 
de punctie. Die mag er na twee dagen af. Als er een evacuerende punctie is gebeurd, kan er nog een 
longfoto genomen worden om te zien of de long goed is ontplooid.

07 	 RESULTAAT
De longarts die de punctie uitvoerde, geeft u een voorlopige uitleg. Als er staaltjes genomen worden 
voor onderzoek, gaan die naar het laboratorium. Bent u in behandeling in het UZ Gent, dan krijgt u 
een vervolgafspraak bij de behandelende arts. Wanneer u doorverwezen bent door een arts buiten 
het ziekenhuis, wordt u terugverwezen.
Als u opgenomen bent in het ziekenhuis, krijgt u de uitslag van het onderzoek tijdens uw verblijf. Als 
u het ziekenhuis al verlaten hebt, krijgt u een vervolgafspraak of wordt u verwezen naar uw behan-
delende arts.

08	 MOGELIJKE BIJWERKINGEN EN RISICO’S
Een pleurapunctie is een veilig onderzoek. Tijdens of na een pleurapunctie ontstaat soms een prikkel-
hoest. Een zeldzame verwikkeling van een pleurapunctie is een klaplong of pneumothorax.

09 	WANNEER MOET U EEN ARTS RAADPLEGEN?
Contacteer onmiddellijk uw arts bij een van volgende problemen na het onderzoek:

	y Bloed ophoesten
	y Ademhalingsproblemen
	y Pijn op de borst
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10 	 WIE VERWITTIGEN BIJ VRAGEN OF PROBLEMEN?

Tussen 8 en 17 uur: poli Longziekten
Tel. 09 332 26 00

Na 17 uur:
Huisarts
Spoedgevallendienst UZ Gent, tel. 09 332 27 42

 
 

Toestemmingsformulier pleurapunctie
 
Ik, ondergetekende 

heb dit informatieformulier gelezen en begrepen en geef toestemming voor dit onderzoek. 

Datum: 

Handtekening: 

✂



Universitair Ziekenhuis Gent
C. Heymanslaan 10  |  B 9000 Gent
T +32 (0)9 332 21 11  |  E info@uzgent.be

www.uzgent.be
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Endoscopische eenheid

Ingang 12, route 1303
T +32 (0)9 332 23 00

Deze brochure werd enkel ontwikkeld voor gebruik binnen het UZ Gent. Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag  
worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, 
zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van het UZ Gent.


