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BETEGTÁJÉKOZTATÓ és BELEEGYEZŐ 

NYILATKOZAT 
ízületi csapoláshoz 

 

 

Beteg neve:…………………………………………..TAJ:………………………………….. 

 

Diagnózis (jelenlegi állapot magyarul):………………………………………………………… 

 

Beavatkozás tervezett időpontja:……………………………………………………………….. 

 

A beavatkozás elvégzésének helye:   Reumatológiai Osztály Reumatológiai szakrendelés 

 

Tisztelt Betegünk! 

Tájékoztatjuk Önt, hogy mielőbbi gyógyulása érdekében ízületi csapolás vált szükségessé. 

Szeretnénk tájékoztatást adni a beavatkozásról és beleegyező nyilatkozatát kérni. 

A beavatkozás különleges előkészítést és előkészületet a betegtől nem igényel. 

 

Ízületi csapolás jelentése: 

A meghatározott ízület üregében felszaporodott kóros folyadék injekciós tűvel történő lecsapolása. 

 

Miért van szükség a beavatkozásra? 

A kóros mértékben felszaporodott ízületi folyadék, gyulladás ill. sérülés következménye lehet, mely 

„önmagától” felszívódni csak ritkán képes. Tartós fennállása esetén ízületi porc jelentős 

károsodását, esetleges másodlagos fertőzéses ízületi gyulladást okozhat, mely előző maradandó 

egészségkárosodást okozhat, utóbbi halálos kimenetellel végződhet. Ízületi csapolást követően 

általában az ízület üregébe gyógyító célzattal gyógyszert is juttathatunk. 
 

Beavatkozás menete: 

Csapolás helyének függvényében, az adott ízület anatómiai helyzetének megfelelően történik a 

beteg elhelyezése a vizsgáló asztalon, majd megfelelő bőrfertőtlenítést követően az orvosi steril 

injekciós tű segítségével – szükség szerint előzetes helyi érzéstelenítést követően – az ízület 

üregébe hatol. Tájékoztatjuk arról, hogy a tűszúrás általában kellemetlen érzést okoz, az érintett 

testrészt ennek ellenére nyugalomban tartani és ellazítani szükséges. Átmeneti panaszfokozódás 

előfordulhat. 
 

Teendő a beavatkozás után: 

A beavatkozást követően nagyon fontos és nyomatékosan kérjük, hogy az érintett ízületet 24 órára 

tehermentesítse (szükség esetén akár ágynyugalomban is), sérüléstől, víztől óvja. 
 

Beavatkozás esetleges szövődménye lehet: 

Ritka esetben, utólagos ízületi vérömleny, fertőzéses ízületi gyulladás. 
 

Elmaradt beavatkozás következménye lehet: 

Fokozódó gyulladás, az ízületi tok feszülése révén tűrhetetlen fájdalom alakul ki, súlyos 

mozgáskorlátozottsággal, maradandó egészségkárosodással, az ízület elfertőződésével. 
 

Alternatív megoldási lehetőségek: 

Kismennyiségű ízületi folyadék esetén gyulladáscsökkentő pakolás alkalmazása, mely azonban 

elhúzódó gyógyulást eredményez és esetenként maradandó egészségkárosodáshoz vezet.  



 

Beleegyezési  nyilatkozat 
 

Az ízületi csapolásról szóló tájékoztatót elolvastam, az orvos általi szóbeli tájékoztatást 

megértettem, a beavatkozás elvégzésébe beleegyezem, kérem annak elvégzését. 

 

 

 

……………………………………………  …………………………………………. 

a felvilágosítást végző orvos    beteg/törvényes képviselő  

 

 

Ózd, ………….év……………………….hó……..nap………óra………..perc 

 

 

 

 

 

 

Elutasító nyilatkozat 
A kezelőorvos részletes felvilágosítása – mely a beavatkozás elmaradása esetén előforduló 

következményeket is tartalmazza – ellenére a beavatkozás elvégzését MEGTAGADOM. 

 

 

 

……………………………………………  …………………………………………. 

a felvilágosítást végző orvos    beteg/törvényes képviselő 

 

 

 

 

……………………………………….  …………………………………………. 

 tanú (1) aláírása     tanú (2) aláírása 

 

Név:……………………………………  Név:……………………………………. 

Lakcím:………………………………..  Lakcím:………………………………… 

Szem.ig.sz……………………………..  Szem.ig.sz………………………………  

 

 

Ózd, ………….év……………………….hó……..nap………óra………..perc 

 

Ezen lap egy aláírt példánya a beteg dokumentációjához csatolandó! 
 


