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Hatálybalépés dátuma: 2021.07.01. 3. változat Tőpéldány: Intranet/Bizonylati album/B.1.28. 1/2 oldal 

Mi az egynapos sebészet? 
Olyan műtéti beavatkozásokról van szó, amelyek után a beteg 24 órán belül elhagyhatja a kórházat, gyógyulása további része 
otthonában történik. 
 

Általános elvek: Az egynapos sebészet csak meghatározott betegségek esetén végezhető. Az orvostudomány ma már ponto-
san körvonalazta, hogy milyen betegségek és milyen típusú beavatkozások jöhetnek szóba. 
A szakmai irányelveknek megfelelően ezt jogszabály írja elő. (9/1993 ( IV. 2. ) NM.Rendelet 9. sz. melléklete.)  
Szakmai szempontból nem csak a betegségek és a beavatkozások listája van meghatározva, hanem a betegek köre is. A keze-
lőorvos dönti el minden egyes beteg esetében, hogy személyében nem hordoz-e olyan tényezőt, ami az egynapos sebészet 
keretében növelné a kockázatot. 
Jogszabály írja elő azt is, hogy az egynapos sebészetet művelő intézménynek milyen tárgyi feltételekkel kell rendelkezniük 
(műtő helyiségek, megfigyelő eszközök, műszerezettség stb.). 
 

Egynapos sebészet előnyei:  
1. A műtét és kórházi tartózkodás legfeljebb 24 órát vesz igénybe. 
2. Lábadozás sokkal eredményesebb otthoni környezetben. 
3. Kisebb a fertőzés veszélye. 
4. Kisebb a psychés megterhelés. 
5. A beteg hamarabb nyeri vissza munkaképességét.  

 

Egynapos sebészet hátránya: Otthonában lábadozó beteg nem áll folyamatos orvosi megfigyelés alatt, így esetleges szövőd-
mény felismerése késhet, ilyen esetben a szakorvosi controll nem érhető el azonnal, hanem kb. fél óra múlva. 
A kezelőorvos a szakmai és jogi szabályok pontos betartásával és a tárgyi feltételek maradéktalan biztosításával a hátrányokat 
a lehető legkisebb mértékre csökkenti.  
Azok a betegek, akik az egynapos sebészeti eljárást választják az előnyök és hátrányok mérlegelésével teszik ezt, ennyiben nő 
az egyéni felelősségük.  
 

Egynapos sebészet eljárási rendje. 
1. Azoknál a betegeknél, akiknél egynapos sebészeti eljárás jön szóba, járóbetegként történik meg a laboratóriumi, kép-

alkotó, belgyógyászati (sz.e. más is) és aneszteziológiai szakvizsgálat.  
Ezeket a vizsgálatokat a beavatkozás előtt kell elkészíteni.  A vizsgálatok befejezése után a kezelőorvos a beteget 
előjegyzi egynapos műtétre.  

2. A beteg a beavatkozás reggelén – a megbeszélt időpontban – éhgyomorral jelenik meg. 
Megszokott gyógyszereinek bevételét a kezelőorvosával előjegyzése során megbeszéli. 
A beavatkozás reggelén operáló orvosa megvizsgálja, kiállítja a kórlapot, megbeszélik a műtét lefolyását, az érzéste-
lenítés módját, kiállítják a beleegyező nyilatkozatokat és egyeztetik a hazaszállítás módját.  

3. Megfelelő előkészítés után megtörténik a műtéti beavatkozás. 
4. Műtét után néhány órás megfigyelés következik. 
5. Hazabocsájtás előtt orvosával megbeszélik az otthoni teendőket, még egyszer pontosítják az orvos – beteg kapcsolat-

tartás módját és lehetőségét. 
6. A beteg kézhez kapja zárójelentését és otthonába szállítják. 
7. Megbeszélt időben és módon controll vizsgálatra jelentkezik.  

 

Az egynapos sebészet gyakorlása világszerte terjed , némelyik országban a műtéti beavatkozások mint egy felét teszik ki, mert 
egyre inkább bebizonyosodik, hogy a betegek és családjuk számára számos vitathatatlan előnnyel jár,  a gyógyulás gyorsabb 
és könnyebb. 

A tájékoztatót megértettem:     .............................................…………………. 
         beteg aláírása 
       vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy* 

*Amennyiben nem a beteg kapta a tájékoztatást: 
Szülő/törvényes képviselő/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szám, lakcím) és aláírása: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Korlátozottan cselekvőképes beteg esetében a betegnek és a törvényes képviselőnek (szülő vagy gondnok) együttes aláírása szükséges.
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A beavatkozást igénybe vevő beteg neve:  .......................................................................................................................  
Szül. idő:  ............................................................................ TAJ szám:  ..........................................................................................  
Alulírott kijelentem és aláírásommal megerősítem, hogy beleegyezésemet adtam a felajánlott  
 ..................................................................................................... műtét végzésébe.  
Kezelőorvosom Dr.  ..................................................................................................... a beavatkozás szükségességéről, kivitele-
zéséről, és esetleges szövődményeiről és következményeiről írásban és szóban részletesen tájékoztatott.  
Kérdéseimre kielégítő választ kaptam. 

Előtte megismertem a túloldalon lévő B.1.28. számú Egynapos sebészet általános ismertetése című írásos tájékoztatót, 
melyet áttanulmányoztam / számomra felolvastak (a nem kívánt részt húzza át). 
A beszélgetés során kérdéseket is tettem fel:  .............................................................................................................................. 
 .......................................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................... (ha nem volt kérdés áthúzandó). 
A szóbeli és írásos tájékoztatást megértettem, kérdéseimre kielégítő választ kaptam. Ezeket elégségesnek találtam ahhoz, 
hogy szabadon dönthessek a beavatkozás elfogadásáról vagy elutasításáról. A döntéshez elegendő idő állt rendelkezésemre. 
Tudomásul veszem, hogy szakszerű eljárás esetén is előfordulhatnak előre kiszámíthatatlan szövődmények, melyek a várható 
eredményt és gyógyulás időtartamát kedvezőtlenül befolyásolhatják. 

Ezúttal beleegyezem abba, hogy a fenti műtétet  
egynapos sebészet keretében végezzék el. 

 

Beleegyezésem mellett az alábbi nyilatkozatot teszem. 
a. Lakás és hygienes körülményeim megfelelőek arra, hogy zavartalan gyógyulásom biztosítva legyen lakóhelyemen. 
b. Tartózkodási helyemtől az engem kezelő egészségügyi intézmény részemről fél órán belül elérhető, átlagos közúti 

forgalmat figyelembe véve. 
c. Tartózkodási helyemen telefonnal rendelkezem. 
d. Hazabocsátásomat követő éjszakán felügyeletem, valamint szükség esetén a megfelelő egészségügyi ellátáshoz ju-

tás lehetősége biztosítva van. 
e. Tisztában vagyok azzal, hogy az egynapos sebészeti beavatkozás vállalásával miközben  annak előnyeiben részesülök 

esetleges szövődmények fellépése esetén saját felelősségem nagyobb hangsúlyt kap. 
 
Mindent mérlegelve hozzájárulok fent nevezett műtétem egynapos sebészeti ellátás keretében történő elvégzéséhez. 
Elismerem, hogy beleegyezésem kellő megfontolás után, a tájékoztatás megértése alapján minden kényszertől mentesen 
adom. 

Kisvárda, ………… év ..……................... hó .…........ nap 

 

…………………………………………………………    ………………………………………………………… 
  Tájékoztatást végző orvos aláírása            Beteg aláírása 
         vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy* 

*Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést: 
Szülő/törvényes képviselő/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szám, lakcím) és aláírása:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Korlátozottan cselekvőképes beteg esetében a betegnek és a törvényes képviselőnek (szülő vagy gondnok) együttes aláírása szükséges. 
 

Írni, olvasni nem képes beteg esetén:  
A beteg előttünk kijelentette, a számára felolvasott tájékoztatóban foglaltakat megértette és a műtétbe beleegyezését adta. 
Tanú (név, lakcím, szig.szám): ………………………………………… Tanú (név, lakcím, szig.szám): ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Aláírás: …………………………………………………………………………… Aláírás: …………………………………………………………………………. 
 


