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Terug naar beslisboom overzicht

Aantonen (recidief) ascites

Voorlichting

Controle op eerdere ascites in medische voorgeschiedenis 
en eerdere beeldvorming 

EN

Anamnese

EN

Lichamelijk onderzoek

EN

Overweeg ten minste 1x beeldvorming te verrichten

EN 

Overweeg bij twijfel proefpunctie

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Voorlichting

Geef voorlichting aan patiënt en naasten over:
• wat ascites is en hoe het ontstaat; 

• mogelijke klachten;
• wanneer, hoe en met wie contact opnemen bij klachten;

• wat patiënt zelf kan doen;
• mogelijke diagnostiek;
• mogelijke interventies

Wijs de patiënt op de informatie van Overpalliatievezorg.nl

Heb tijd en aandacht voor de patiënt en naasten en 
houd rekening met de gezondheidsvaardigheden en achtergrond van 

de patiënt

Vaststellen 
oorzaak ascites

Onderbouwing

https://overpalliatievezorg.nl/lichamelijke-en-psychische-klachten/vocht-in-de-buikholte-ascites?_gl=1*rkrqjs*_up*MQ..*_gs*MQ..&gclid=EAIaIQobChMIqbOj2IGejgMViZCDBx2nSRujEAAYASAAEgJa2PD_BwE


Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Vaststellen oorzaak ascites

Controleer op eerdere 
aanwijsbare oorzaken in 

medische 
voorgeschiedenis en

eerdere beeldvorming

EN

Lichamelijk onderzoek

EN

Overweeg aanvullend
onderzoek naar oorzaak

ascites als dit 
therapeutische

consequenties heeft en
door de patiënt gewenst is

Aanvullende 
diagnostiek

Behandeling 
oorzaak ascites

Symptomatische 
behandeling 

ascites



Terug naar beslisboom overzicht

Aanvullende diagnostiek (1)

Oorzaak ascites

Aanvullend 
onderzoek 

oorzaak ascites

Diagnostische 
ascitespunctie voor 

bepaling 
mogelijke oorzaak

Geen diagnostische 
ascitespunctie voor 

bepaling 
mogelijke oorzaak



Terug naar beslisboom overzicht

Aanvullende diagnostiek (2)

Oorzaak ascites

Pericarditis;
Hypoalbuminemie;

Hartfalen;
Levermetastasen;

Levercirrose

Typering 
ascitesvocht

Exsudaat

Bacteriële peritonitis;
Tuberculose;

Peritonitis 
carcinomatosa

Chyleuze ascites

Transsudaat Chyleuze ascites



Terug naar beslisboom overzicht

Aanvullende diagnostiek (3)

Typering 
ascitesvocht

Macroscopisch 
aspect 

ascitesvocht

Eiwit-en 
albumine-

concentraties 
ascites en bloed

Laag eiwit (<25 g/L, laag albumine 
(<11 g/L), hoge SAAG (>11 g/L)

Chyleuze ascites

Exsudaat 
(passend bij 

peritonitis 
carcinomatosa, 

infectie)

Transsudaat (passend
bij levercirrose, uitgebreide 

levermetastasen, 
hartfalen, pericarditis, 

hypoalbuminemie)

Troebel en/of 
bloederig

Hoog eiwit (>25 g/L), 
hoog albumine (>11 g/L),

lage SAAG (<11 g/L)

Melkachtig

Helder

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Aanvullende diagnostiek (4)

Aanvullend 
onderzoek 

oorzaak ascites
Oorzaak ascites

Overweeg 
echografie 

van het hart

Overweeg 
diagnostiek 

naar 
levercirrose 
en oorzaken 

ervan

Overweeg 
laboratorium-

onderzoek 
(leverfuncties, 
urineonder-

zoek op eiwit)

Aanvullend 
onderzoek bij 
pericarditis 
wordt niet 

beschreven in 
richtlijn

Overweeg 
leukocyten 

met 
differentiatie 
en een kweek

Overweeg 
Ziehl-Neelsen 

kleuring en 
PCR

Overweeg 
cytologie
Eventueel 

GEVOLGD DOOR
Echografie van 

de buik
OF

CT-scan van de 
buik
OF

Laparoscopie 
met biopten

Overweeg
 echografie 
van de buik

OF
CT van de 

buik

Behandeling 
oorzaak 
ascites

Overweeg 
lymfangio-

grafie

Chyleuze ascitesLevermetastasen

Hartfalen Levercirrose Hypo-
albuminemie

Pericarditis Bacteriële 
peritonitis

Tuberculose Peritonitis 
carcinomatosa

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Behandeling oorzaak ascites

Oorzaak ascites

Oorzaak levercirrose

Overweeg 
antivirale 

therapie met 
nucleoside / 
nucleotide 
inhibitoren

Overweeg 
behandeling 

met corti-
costeroïden

Overweeg 
staken van 

alcohol

Symptomatische 
behandeling 

ascites

Behandel met 
antibiotica en 

albumine

Overweeg 
systemische 

therapie
Verricht geen 

HIPEC

Overweeg 
(aanpassing 

van) hartfalen-
mediatie (m.n. 

diuretica)

Behandeling 
overige oorzaken 
van ascites wordt 
niet beschreven in 

richtlijn

Levercirrose

Auto-immuunhepatitis

Hepatitis B of C Alcoholgebruik Overige oorzakenHartfalenBacteriële 
peritonitis

Peritonitis 
carcinomatosa/ 
levermetastasen

Onderbouwing



Symptomatische behandeling 
van ascites (1)

Geen zoutbeperkt dieet
EN overweeg calorie- en 

eiwitrijkdieet bij levensverwachting 
>3 maanden

EN
Start met 1dd 100 mg spironolacton. 

Overweeg bij diureticagebruik 
elektrolyten en nierfunctie te 

controleren en evalueer effect 
diuretica

EN
Onderhoudsbehandeling met 
albumine i.v. niet aanbevolen

EN
Gebruik plasma-

expanders en vasoconstrictoren 
niet aanbevolen

EN
Overweeg ontlastende 

ascitespunctie bij veel klachten en 
indien effect diuretica niet 

afgewacht kan worden

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Oorzaak ascites

Geen dieetmaatregelen
EN

Overweeg een (proef)behandeling 
met diuretica (start met 1dd 100mg 

spironolacton, evt. in combinatie met 
furosemide) in geval van een 
transsudaat om ontlastende 

ascitespuncties te voorkomen of uit 
te stellen. 

Overweeg bij diureticagebruik 
elektrolyten en nierfunctie te 

controleren en evalueer effect 
diuretica

EN
Verricht (herhaalde) ontlastende 

ascitespunctie(s) als:
- de patiënt klachten heeft t.g.v. 

ascites;
- een snel effect gewenst is op de 

klachten t.g.v. ascites;
- tumorgerichte behandeling niet 

mogelijk of niet effectief is.
EN

Peritoneoveneuze shunt niet 
aanbevolen

Geen dieetmaatregelen
EN 

Verricht (herhaalde) ontlastende 
ascitespunctie(s) als:

- de patiënt klachten heeft t.g.v. 
ascites;

- een snel effect gewenst is op de 
klachten t.g.v. ascites;

- tumorgerichte behandeling niet 
mogelijk of niet effectief is

EN
Peritoneoveneuze shunt niet 

aanbevolen

Intensiveer diuretische 
therapie bij patiënten met 

een gevorderd stadium van 
hartfalen en 

symptomatische ascites. 
Evalueer effect diuretica

Symptomatische 
behandeling bij overige 

oorzaken van ascites wordt 
niet beschreven in richtlijn 

Levercirrose

Levermetastasen Peritonitis 
carcinomatosa

Hartfalen

Overige oorzaken

Locatie 
ascites-
punctie

Evaluatie 
start-

dosering 
diuretica

Controle 
elektrolyten 

en 
nierfunctie

Evaluatie 
intensivering 

diuretica



Symptomatische behandeling 
van ascites (2)

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Bijwerkingen

Controle 
elektrolyten en 

nierfunctie

Zet diureticagebruik 
voort tot maximale 

effect is bereikt 
Stop/onderbreek

furosemide 

Stop spironulacton
OF

Voeg furosemide 
toe

Stop/onderbreek 
diuretica

EN
Overweeg regelmatig 

ontlastende 
ascitespunctie op 

geleide van klachten te 
verrichten als dat 

praktisch uitvoerbaar is 
en niet te belastend is 

voor de patiënt

Locatie 
ascitespunctie

Serum K <3 mmol/L

Geen

Serum Na <125 mmol/L; 
Verslechtering hepatische 

encefalopathie; 
Verslechtering nierfunctie; 

Spierkrampen

Serum K >6 mmol/L



Symptomatische behandeling 
van ascites (3)

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Evaluatie 
startdosering 

diuretica

Gewichts-
vermindering bij 

startdosering

Verlaag dosering 
diuretica

Overweeg 
elektrolyten en 
nierfunctie te 
controleren

Houd startdosering 
aan

Overweeg 
elektrolyten en 
nierfunctie te 
controleren

Hoog op in stappen 
van 100 mg per drie 
dagen tot maximale 

dosis van 1dd 400 mg

Overweeg elektrolyten 
en nierfunctie te 
controleren en 
evalueer effect 

diuretica

Controle 
elektrolyten en 

nierfunctie

Evaluatie tweede 
dosering 
diuretica

Voldoende en <0.5 kg/dag

>0.5 kg/dag Onvoldoende



Symptomatische behandeling 
van ascites (4)

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Evaluatie tweede 
dosering diuretica

Gewichts-
vermindering bij 
tweede dosering

Houd tweede dosering 
aan tot maximale effect 

is bereikt

Overweeg elektrolyten 
en nierfunctie te 

controleren

Combineer spironolacton 
met 

furosemide, startdosis 
1dd 40 mg, maximale 

dosis 1dd 160 mg
OF

bumetanide, startdosis 
1dd 1mg, maximale dosis 

1dd 4mg
EN

Overweeg elektrolyten en 
nierfunctie te controleren 

en evalueer effect 
diuretica

Controle 
elektrolyten en 

nierfunctie

Evaluatie maximale 
dosering diuretica

>2 kg/week

<2 kg/week



Symptomatische behandeling 
van ascites (5)

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Gewichts-
vermindering bij 

maximale dosering

Stop diuretica
EN

Overweeg regelmatig 
ontlastende 

ascitespunctie op 
geleide van klachten te 

verrichten als dat 
praktisch uitvoerbaar is 
en niet te belastend is 

voor de patiënt

Controle 
elektrolyten en 

nierfunctie

Evaluatie maximale 
dosering diuretica

TIPS

Stop diuretica
EN

Overweeg 
transjugulaire 

intrahepatische 
portosystemische shunt 

(TIPS)

Zet behandeling voort 
tot maximale effect is 

bereikt

Overweeg elektrolyten 
en nierfunctie te 

controleren

Geen/onvoldoende

Uitvoerbaar

Voldoende

Niet uitvoerbaar

Locatie 
ascitespunctie



Symptomatische behandeling 
van ascites (6)

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

LevensverwachtingTIPS

Transjugulaire intrahepatische 
portosystemische shunt (TIPS) 

uitvoerbaar
Houd bij afweging rekening 

met algehele conditie, 
comorbiditeit (m.n. hartfalen), 

aan- of afwezigheid van 
hepatische encefalopathie en 

hepatorenaal syndroom, 
lever- en nierfunctie en 

stollingsafwijkingen

Transjugulaire 
intrahepatische 

portosystemische shunt 
(TIPS) niet uitvoerbaar

Wens patiënt

Wel TIPS

>3 maanden

Geen TIPS

<3 maanden



Symptomatische behandeling 
van ascites (7)

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Voorkeurslocatie patiënt 
ascitespunctie

Locatie 
ascitespunctie

Benodigde materialen 
en financiering 

beschikbaar

Problemen verwacht bij 
punctie

Zorgverleners met juiste 
expertise beschikbaar

Echografie 
beschikbaar op 

gewenste locatie

Ascitespunctie thuis, 
in hospice of 

verpleeghuis (naar 
gelang)

Ascites in ziekenhuis
Ga na of toediening 

van albumine 
overwogen dient te 

worden

Evaluatie 
ontlastende 

ascitespunctie

Noodzaak diagnostiek 
ziekenhuis

Thuis/hospice/
verpleeghuis

Nee

Nee

Ja

Ziekenhuis

Ja

Ja

Ja Nee

Nee

Ja Nee

Toediening 
albumine bij 
ontlastende 

ascitespunctie



Symptomatische behandeling 
van ascites (8)

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Toediening albumine 
bij ontlastende 
ascitespunctie

Geen 
albumine-

toediening na 
ontlastende 

punctie

Overweeg 
albumine-
toediening 

8 g/l ascites i.v.

Evaluatie 
ontlastende 

ascitespunctie

Oorzaak ascites

Volume ascitespunctie

Comorbiditeiten

Overig

Overig/
geen

Levercirrose

<5 L

>5 L

Hyponatriëmie; 
Acuut nierfalen; 

Hemodynamische 
instabiliteit



Symptomatische behandeling 
van ascites (9)

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Frequentie 
ontlastende 

ascitespunctie

Overweeg een 
verblijfsdrain om 

de ascites te 
draineren

Levensverwachting

Evaluatie 
ontlastende 

ascitespunctie

Ervaren belasting 
ascitespunctie

Geen indicatie 
voor overwegen 

verblijfsdrain

<1 maand>1 maand

<1x per 2 weken

Niet belastendBelastend
>1x per 2 weken



Symptomatische behandeling 
van ascites (10)

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Effect intensivering 
diuretica

Zet diureticagebruik 
voort tot maximale 

effect is bereikt

Evaluatie 
intensivering 

diuretica

Overweeg 

Ontlastende 
ascitespunctie

OF
Verblijfsdrain

Voldoende

Onvoldoende

Locatie 
ascitespunctie



Terug naar Vaststellen oorzaak ascites & 
Aanvullende diagnostiek – Aanvullend 

onderzoek oorzaak ascites 

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing - pagina 1/6



Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing - pagina 2/6

Terug naar Vaststellen oorzaak ascites &
Aanvullende diagnostiek – Aanvullend 

onderzoek oorzaak ascites 



Terug naar Vaststellen oorzaak ascites & 
Aanvullende diagnostiek – Aanvullend 

onderzoek oorzaak ascites 

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing - pagina 3/6



Terug naar Vaststellen oorzaak ascites & 
Aanvullende diagnostiek – Aanvullend 

onderzoek oorzaak ascites 

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing - pagina 4/6



Terug naar Vaststellen oorzaak ascites & 
Aanvullende diagnostiek – Aanvullend 

onderzoek oorzaak ascites 
Terug naar beslisboom 

overzicht

Onderbouwing - pagina 5/6



Terug naar Vaststellen oorzaak ascites & 
Aanvullende diagnostiek – Aanvullend 

onderzoek oorzaak ascites 

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing - pagina 6/6



Terug naar Symptomatische behandeling 
ascites - Evaluatie startdosering diuretica

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing - pagina 1/2
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ascites - Evaluatie startdosering diuretica

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing - pagina 2/2



Terug naar Symptomatische behandeling ascites -
Evaluatie startdosering diuretica - Evaluatie tweede 

dosering diuretica

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing - pagina 1/2
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Onderbouwing - pagina 2/2

Terug naar Symptomatische behandeling ascites -
Evaluatie startdosering diuretica - Evaluatie tweede 

dosering diuretica



Terug naar beslisboom 
overzicht
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Terug naar Symptomatische behandeling ascites -
Evaluatie startdosering diuretica - Evaluatie tweede 
dosering diuretica – Evaluatie maximale dosering 

diuretica



Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing - pagina 2/3

Terug naar Symptomatische behandeling ascites -
Evaluatie startdosering diuretica - Evaluatie tweede 
dosering diuretica – Evaluatie maximale dosering 

diuretica



Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing - pagina 3/3

Terug naar Symptomatische behandeling ascites -
Evaluatie startdosering diuretica - Evaluatie tweede 
dosering diuretica – Evaluatie maximale dosering 

diuretica



Terug naar beslisboom 
overzicht
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Terug naar Symptomatische behandeling ascites - Evaluatie startdosering diuretica - Evaluatie tweede dosering diuretica – Evaluatie maximale dosering diuretica - TIPS

Terug naar Symptomatische behandeling ascites -
Evaluatie startdosering diuretica - Evaluatie tweede 
dosering diuretica – Evaluatie maximale dosering 

diuretica - TIPS



Terug naar beslisboom 
overzicht
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Terug naar Symptomatische behandeling ascites - Evaluatie startdosering diuretica - Evaluatie tweede dosering diuretica – Evaluatie maximale dosering diuretica - TIPS

Terug naar Symptomatische behandeling ascites -
Evaluatie startdosering diuretica - Evaluatie tweede 
dosering diuretica – Evaluatie maximale dosering 

diuretica - TIPS



Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing - pagina 1/5

Terug naar Symptomatische behandeling ascites – Locatie ascitespunctie

Terug naar Symptomatische behandeling ascites – 
Locatie ascitespunctie 



Terug naar beslisboom 
overzicht
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Terug naar Symptomatische behandeling ascites – Locatie ascitespunctie

Terug naar Symptomatische behandeling ascites – 
Locatie ascitespunctie 



Terug naar beslisboom 
overzicht
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Terug naar Symptomatische behandeling ascites – Locatie ascitespunctie

Terug naar Symptomatische behandeling ascites – 
Locatie ascitespunctie 
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Terug naar Symptomatische behandeling ascites – 
Locatie ascitespunctie 
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Terug naar Symptomatische behandeling ascites – Locatie ascitespunctie

Terug naar Symptomatische behandeling ascites – 
Locatie ascitespunctie 
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Terug naar Symptomatische behandeling ascites – Locatie ascitespunctie – Toediening albumine bij ontlastende ascitespunctie

Terug naar Symptomatische behandeling ascites –
Locatie ascitespunctie – Toediening albumine bij 

ontlastende ascitespunctie
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overzicht
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Terug naar Symptomatische behandeling ascites – Locatie ascitespunctie – Evaluatie ontlastende ascitespunctie

Terug naar Symptomatische behandeling ascites –
Locatie ascitespunctie – Evaluatie ontlastende 

ascitespunctie
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overzicht
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Terug naar Symptomatische behandeling ascites – Evaluatie intensivering diuretica

Terug naar Symptomatische behandeling ascites – 
Evaluatie intensivering diuretica
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Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing - pagina 1/5



Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing - pagina 2/5

Terug naar Behandeling oorzaak ascites -
Oorzaak ascites - Typering ascitesvocht
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