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BETEGTÁJÉKOZTATÓ KÓRHÁZI FELVÉTELHEZ 

altatásban vagy vezetéses érzéstelenítésben végzett műtétek esetén 

 

 Kedves Betegünk ! 

 

 Örülünk, hogy gyógyulásához kórházunkat választotta. E rövid tájékoztatóval 

szeretnénk hozzájárulni ahhoz, hogy kórházi tartózkodása zökkenőmentes legyen és csak 

annyi időt vegyen igénybe, amennyi feltétlenül szükséges. 

 

Ennek érdekében: 

➢ Kérjük, hogy az alábbi vizsgálatokat a szakambulancia irányításával 

laboratóriumunkban vagy háziorvosa segítségével a területileg illetékes 

szakrendelőben végeztesse el a kórházi felvétel tervezett időpontja előtt két héttel:  

vércsoport, ellenanyagszűrés, vérkép, süllyedés, vérzési- alvadási idő, INR, 

seKreatinin, seKarbamid, ureanitrogen, seK, seNa, vércukor, GOT, GPT, GGT, 

teljes vizelet, 12 elvezetéses EKG, mellkas rtg. (3 hónapnál nem régebbi lelet, 

vagy tüdőszűrést igazoló lap) 

➢ Kérjük, hogy a leletek birtokában – a korábbi egészségügyi dokumentációival 

együtt – keresse fel az aneszteziológiai ambulanciát, ahol megtörténik az 

altatóorvosi vizsgálat. 

Rendelési idő:      hétfőtől – péntekig   1300 – 1500 óráig 

Rendelés helye: „R” épület I. emelet 

Amennyiben az altatóorvos további vizsgálatokat rendel el és ezzel a műtét 

időpontja változik, kérjük jelezze kezelőorvosának. 

➢ Kérjük, hogy kórházi felvétele napján 20….…………………….-án(én) 1200 és 

1300 óra között keresse fel a(z) … épület … emelet …. Ápolási Egység 

nővérpultját, ahol már várják érkezését. 

➢ Ha a műtét elvégzése a felvétel napján történik kérjük maradjon éhgyomorra és 

reggel 730 és 800 óra között jelentkezzen. 

➢ A kórházi felvételhez kérjük hozza magával személyi igazolványát, lakcím 

azonosító igazolványát, beutalóját, TAJ- kártyáját, valamint személyes holmiját 

(hálóruha , köntös, papucs, tisztasági felszerelés,  evőeszköz, stb.). 

➢ Kérjük, vegye figyelembe, hogy az intézet csak a pénztárban leadott értékek 

megőrzéséért vállal felelősséget, így amennyiben megoldható értékcikket és 

ékszert ne hozzon magával. 

➢ Szeretnénk, ha már most tudná, távozása napján azt kérjük, hogy 1000 óráig hagyja 

el az ágyat, hogy azt előkészíthessük a következő beteg fogadására. 

 

Amennyiben az előjegyzési időpont nem felelne meg Önnek, vagy valamilyen okból nem tud 

a megjelölt időpontban megjelenni, vagy szándékát megváltoztatva nem kívánja a műtétet 

elvégeztetni, kérjük, hogy erről időben tájékoztassa orvosát, vagy profilunkat/részlegünket, a 

fenti címen, vagy telefonszámon. 

 

Reméljük, hogy e tájékoztatóban írtak hasznos információk az Ön számára, szeretnénk, ha 

kórházi tartózkodása úgy érne véget, hogy elégedetten távozik és – szükség esetén- 

gyógyulásához ismét intézetünket választja. 

 

      

Budapest, 20..…………………….. ……………………………….. 

orvos aláírása 
    


