
TISZTELT BETEGÜNK! 

 

A beavatkozás célja: Hasűri folyadék (ascites) jelenléte esetén történik a 

hascsapolás (ascites punkció). A punkciót a bal alhas területén kell végezni, a 

kissé bal felé fordított fekvő betegen, miután a betegvizsgálat során vagy ultrahang 

vizsgálat segítségével a szúrás helyét biztonsággal meghatározták. Előzetes 

hólyagkiürítés, a hasfal bőrének fertőtlenítése és a bőr alatti szövetek injekcióval 

történő helyi érzéstelenítése után, megfelelően hegyes, de nem túl vékony tűvel 

történik a punkció. A vizsgálat során néhány milliliter, de akár több liter folyadék is 

lebocsátható. 

A punkciót követően néhány óráig a szúrás helyére szorítókötést helyeznek. 

 

Mire való a vizsgálat és mikor van ilyen vizsgálatra szükség? 

A vizsgálat két okból történhet: 

1. az un. diagnosztikus hascsapolás során, - amikor az ascites eredetének tisztázása 

céljából történik a beavatkozás -, 50-100 milliliter hasűri folyadékot bocsátanak le; 

ilyenkor meghatározzák az ascites színét, fajsúlyát, fehérje tartalmát, egyéb kémiai 

összetételét, sejttartalmát, ezen kívül bakteriológiai és citológiai vizsgálat is történik a 

folyadékból. 

2. Az un. terápiás (gyógyító) punkció során, - amikor gyógyszeres kezeléssel már 

nem csökkenthető, feszülő, a betegnek hasi panaszokat okozó ascites miatt történik a 

beavatkozás -, több (6-10) liter folyadék is eltávolítható. 

 

Mi a teendő a vizsgálat előtt? A vizsgálat nem igényel különösebb előkészületet. A 

punkció előtt lehetőség szerint előzetes hólyagkiürítésre van szükség, nehogy 

megsérüljön a húgyhólyag. 

 

Mi a teendő a vizsgálat után? A beavatkozás után néhány órás pihenés javasolt, majd 

Ön akadálytalanul folytathatja a szokásos napi tevékenységét. Milyen veszélyei 

vannak a vizsgálatnak? 

A vizsgálat ritkán az alábbi szövődményekkel járhat: a mintavétel után néhány óráig 

fájdalom a szúrás helyén; érzéstelenítőszer iránti túlérzékenység; hasőri vérzés; a 

hasfalon keresztül ascites csorgás; hasűri fertőzés; szúráskor a bél-húgyhólyag-lép 

sérülése; a májbetegséghez társuló tudatzavar fokozódása. 


