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Kedves Betegünk! 

 

Tudatában vagyunk annak, hogy az Ön életében műtéte sorsdöntő fontosságú, ezért esetleges 

szorongása teljesen érthető. Mi, az intézet (osztály) érzéstelenítéssel és intenzív 

betegellátással foglalkozó orvosai (anaesthesiológusai) - együtt érzünk Önnel és bátorítjuk 

Önt, mert ma már szakértelmünkkel a korszerű orvostudomány eszköztárát is felhasználva a 

nagyfokú biztonságot vagyunk képesek szavatolni, gyógyulásában segíteni tudjuk. Műtét 

előtti napon felkeresi Önt az érzéstelenítő orvos, megismeri kórelőzményét és betegségét. 

Felvilágosítja az érzéstelenítés módjáról és lefolyásáról, és a műtét utáni elhelyezésről 

(sebészet vagy intenzív osztály). Érdeklődni fog korábbi műtéteiről és olyan speciális 

kérdésekről, amik érzéstelenítésnél fontosak lehetnek. Ne habozzon bizalommal feltenni Ön is 

a kérdéseit, ossza meg vele gondjait, aggályait. Ne búcsúzzon el addig érzéstelenítő orvosától, 

amíg megválaszolatlan kérdései, aggályai vannak. Legtöbb esetben valamilyen nyugtató-

altatószert javaslunk bevenni, hogy nyugodtan töltse el a műtét előtti éjszakát. Ne feledje, 

hogy ezen gyógyszer bevétele után annak hatása miatt felügyelet nélkül nem hagyhatja már el 

az ágyát. 

Az elmondottakból nyilvánvaló, de ma már a betegek is tudják, hogy a sebészeti 

beavatkozáson kívül az érzéstelenítés, és a vele kapcsolatos eljárások is bizonyos kockázattal 

járnak. Ezt nem kívánjuk titkolni Ön előtt, ugyanakkor megnyugtatjuk, hogy ezen veszélyeket 

jól ismerjük, megelőzésük érdekében hatékony módszereink vannak, és képesek vagyunk a 

kockázatot a minimumra csökkenteni. 

 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 
 

A tervezet műtéthez szükséges érzéstelenítésbe, altatásba, valamint az ahhoz szükség esetén 

kapcsolódó intenzív kezelésbe beleegyezem. Az érzéstelenítéssel kapcsolatos felvilágosító 

tájékoztatót írásban megkaptam. Lehetőségem volt arra, hogy elolvassam és az érzéstelenítést 

végző orvossal megbeszéljem. Kérdésemre kielégítő választ kaptam.  

Tudomásul veszem, hogy a műtétet követő 24 órában önállóan nem közlekedhetek, ez idő 

alatt folyadékot csak orvosi engedéllyel ihatok, alkoholt nem fogyaszthatok, altatót, nyugtatót 

és fájdalomcsillapító szert csak orvosi utasításra kaphatok. 
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