
 

 

ÍZÜLETI PUNKCIÓ BETEGTÁJÉKOZTATÓ ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 
 
Kedves Betegünk!   
 
Betegségének, gyógyulása érdekében kötelességünk, hogy állapotáról megfelelően tájékoztassuk, valamint gyógykezeléssel 
kapcsolatos teendőkről részletesen tájékoztassuk. 
Az Ön betegsége: ............................................................................................................................................................ 
A beavatkozás szükségesség: Diagnosztikus céllal illetve eddigi gyógykezelések mérsékelt hatása miatt gyógyulásának 
meggyorsítása. 
A javasolt vizsgálat: ízületi punkció 
Az ízületi punkció célja, hogy az ízületben a gyulladásos folyamat miatt termelődött nagyobb mennyiségű folyadékot eltávolítsuk. A 
folyadékgyülem feszülést, fájdalmat, mozgáskorlátozottságot okoz az ízületben, tartós fennállás estén károsíthatja a porcot is. A tünetek 
megszüntetése érdekében szükséges a folyadék eltávolítása, ?lecsapolása?. A lebocsátott ízületi folyadék laboratóriumi, mikroszkópos 
vizsgálatra kerül. Az ízületi folyadék elemzése a diagnózis pontosságában segít. A feszülő folyadék leszívása a fájdalmat csökkenti, 
amennyiben szükséges a beadott gyulladáscsökkentő mellékvesekéreg-hormon (szteroid) injekció a gyulladást, a fájdalmat mérsékli. Ha 
baktérium okozta ízületi gyulladás gyanúja merül fel, az ízületi punkció, a baktérium kimutatása és az antibiotikum kezelés életmentő 
beavatkozás lehet. 
Az ízületi punkció tervezett időpontja: ………………….......... 
A javasolt beavatkozás előnye: a diagnózis tisztázása, további károsodás megelőzése, a gyógyulás meggyorsítása. 
A beavatkozás elmaradásának kockázata: a gyógyulás elhúzódása, fertőzés esetén életveszélyes állapot kialakulása. 
Lehetséges alternatív ejjárás(ok), módszer(ek): nem ismertek 
A beavatkozás menete, várható kimenetele: Steril körülmények között a bőr fertőtlenítése után (jóddal, allergiás túlérzékenység 
esetén egyéb speciális fertőtlenítővel) tűt szúrunk a bőrön át az ízületbe, majd ugyanezen a tűn keresztül a fájdalmas feszülést okozó 
folyadékgyülemet lebocsátjuk. Amennyiben szükséges, az ízületet átöblítjük. A betegség természete szerint gyulladáscsökkentő 
gyógyszert (szteroidot) fecskendezünk az ízületbe. A tű kihúzása után a bőrt ismét fertőtlenítjük, steril, gézzel befedjük és leragasszuk a 
szúrás nyomát, és az izületet néhányszor behajlítjuk a gyógyszer egyenletes eloszlása érdekében, majd szükség esetén rugalmas 
pólyával rögzítjük. A pólyát és a kötést másnap reggel lehet levenni, a szúrás helyét addig víz nem érheti; Jód, Lidocain 
túlérzékenyégről feltétlenül tájékoztassa kezelőorvosát. 
A beavatkozás mellékhatásai, esetleges szövődménye(i): A beadott gyulladáscsökkentő mellékvesekéreg-hormon (szteroid) injekció 
mellékhatásaként néhány órás arckipirulás, átmenetileg vérnyomás emelkedés, vízvisszatartás (puffadás) vagy vércukor emelkedés 
előfordulhat, ritkán egyéb szervek működését is érintheti. Szövődményként bevérzés jelentkezhet, mely igen ritkán fordul elő. Ez a tünet 
vérzékenység, illetve vérzékenységét okozó gyógyszer (Syncumar, Aspirim) szedése esetén gyakoribb. A beadott kristályos hatóanyag 
ritkán önmagában is fokozhatja az ízületi gyulladást. 
A beavatkozás igen ritka, de veszélyes szövődménye az ízület elfertőzése. Ilyenkor az ízület igen fájdalmas., meleg, duzzadt lesz, láz, 
hidegrázás kísérheti a helyi tüneteket. Ebben az esetben azonnal jelentkezzen kezelőorvosánál, mert akár életveszélyes állapot is 
kialakulhat. A szövődmények következtében enyhébb esetben is a gyógytartam elhúzódhat, ritkán súlyosabb esetben maradandó 
egészségkárosodás alakulhat ki. 
Más kezelési lehetőségek, további ellátás: Kiegészítő gyógyszeres és fizioterápiás kezelések a beavatkozást követően is 
alkalmazhatók. 
Ha az ízületi gyulladást fertőzés okozza, akkor az ízületi punkció és az antibiotikumos kezelés más módszerrel nem 
helyettesíthető. 
Javasolt életmód: Az állapotnak megfelelő kezelőorvosi felvilágosításban foglaltak szerint. ……………………….. 
Önnek a tervezett beavatkozáshoz írásban adott nyilatkozata szükséges. A vizsgálat, beavatkozás elvégzéséhez szükséges 
nyilatkozatát a beavatkozás megkezdése előtt bármikor visszavonhatja. Annak érdekében, hogy kezelésének indokoltságát és az elért 
javulását pontosan meg lehessen állapítani, a kezelést végző és az azt ellenőrző szakembereknek ismerniük kell az ön összes 
egészségügyi adatát. 
 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT A BEAVATKOZÁS ELVÉGZÉSÉRE 
 
A betegtájékoztatót elolvastam, megértettem. A kezelőorvosomtól szóbeli tájékoztatást is kaptam a kezelési lehetőségek előnyeiről és 
kockázatairól. Lehetőségem volt arra, hogy kérdésemet feltegyem és a kérdéseimre választ megkaptam. Jód Lidocain; illetve az 
alkalmazni kívánt gyógyszerrel szembeni allergiás érzékenységem nincs.: Mindezek alapján önkéntes, minden befolyástól mentes 
beleegyező nyilatkozatomat megadom, az ízületi punkció és szükség eseten az ízületbe jutatott gyógyszeres kezelésbe beleegyezem. 
Tudomással bírok arról, hogy a beleegyezésemet a beavatkozás megkezdése előtt bármikor visszavonhatom. 
 
Mosonmagyaróvár, {KEZ_OSZT} 
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