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A SZÓBELI TÁJÉKOZTATÁST KIEGÉSZÍTŐ BETEG TÁJÉKOZTATÓ 

1. Műtétet indokló betegség lényege: 
Az epehólyagban kövek képződhetnek, melyeket a görcsös fájdalmak, illetve a várható későbbi szövődmények 
(epehólyag gyulladás, sárgaság, hasnyálmirigy gyulladás) megelőzése érdekében célszerű az epehólyaggal 
együtt eltávolítani. Ma az alapvető kezelési mód a hasüreg megnyitása nélkül végzett laparoszkópos 
epeműtét. Ez azonban néhány esetben nem végezhető, ilyenkor a hagyományos műtétet kell végezni, vagy 
műtét közben áttérni.  
Hagyományos (hasfelmetszéssel járó) műtétet célszerű végezni az alábbi esetekben:  
 Nagy felhasi műtéteket követően (az összenövések lehetetlenné teszik a laparoszkópos műtétet).  
 Olyan esetben, amikor a közös epevezeték kövessége patkóbél tükrözéssel nem tisztázható, illetve az ott 

kimutatott kő, tükrözés útján nem távolítható el.  
 Súlyos epehólyag gyulladás és hashártyagyulladás.  
 Epehólyag daganat alapos gyanúja. 
 Folyadékot nem tartalmazó, zsugorodott epehólyag. 
 Májzsugorodás. 
 Fejlődési rendellenességek.  
 
2. A műtét rövid leírása: 
A behatolás a jobb bordaív alatti metszésből történik. Az epehólyagot ellátó eret, és az epehólyagot az 
epecsatornával összekötő kis vezetéket lekötések közt átvágjuk. Az epehólyagot kifejtjük a májágyból, a 
vérzést csillapítjuk, majd a májágyat szükség szerint elvarrjuk. A hasfalon át a máj alá csövet vezetünk és a 
hasfali sebet zárjuk.  
Amennyiben igazolt epeúti kövesség vagy annak gyanúja merül fel, úgy a műtétet epeúti röntgen 
kontrasztanyagos festésével egészítjük ki. Ilyenkor az epehólyagot és az epecsatornát összekötő kis vezetékbe 
vékony csövet vezetünk, melyen át röntgen kontrasztanyagot adunk be, és röntgenfelvételt készítünk az 
epeutakról, annak eldöntésére, hogy van e ott kő, vagy más elfolyási akadály. Ha nincs kő, a csövet eltávolítjuk 
és a kis vezetéket lekötjük. Az epehólyagot kifejtjük a májágyból, vérzéseket csillapítunk, majd a májágyat 
szükség szerint elvarrjuk. A hasfalon át a máj alá csövet vezetünk és a hasfali sebet zárjuk. 
 
3. A műtét kockázatai és lehetséges szövődményei: 
Általános műtéti kockázat: vérrög képződése az érben (trombózis), embólia, tüdőgyulladás, sebgyógyulási 
zavar.  
Speciálisan ezt a műtétet terhelő kockázat: a májat ellátó ütőér és visszér sérülése, ami hasüregi vérzést 
okozhat. Ellátása nehéz, sikertelenség esetén májelégtelenséghez vezethet. 
Műtét alatt: epevezeték sérülés (0,1-0,3 %), májat ellátó ütőér és visszér sérülése.  
Műtét utáni szövődmények: epefolyás a hasüregbe vezetett csövön át.  Ha nem nagy mennyiségű epe ürül, ez 
magától megszűnhet, ha nagy mennyiségű epe ürül, újabb műtétre lehet szükség.  
Sárgaság kialakulása: az epeutakban visszamaradó kő, vagy műtéti sérülés okozhatja.  
Az epehólyagra tapadt szervek (gyomor, patkóbél, vastagbél) fel nem ismert sérülései hashártyagyulladást 
okozhatnak. A szövődmény újabb műtéttel hárítható el.  
 
4. A műtét előnyei 
Hasi görcsök, puffadás, hányinger megszűnése. Sárgaság és hasnyálmirigy gyulladás, valamint májműködési 
zavar kialakulásának megelőzése.  

 
6. Egyéb műtéti lehetőség: nincs 
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7. Nem műtéti lehetőség:  
 Belgyógyászati kezelés - diéta, görcsoldók. 
 Kőoldás gyógyszerekkel – csak bizonyos összetételű kövek oldhatók fel, csak működőképes epehólyag 

esetén.  Hatásos, hosszú és drága kezelés, 50 %-ban újabb kövek keletkeznek.  
 Kőzúzás – kőoldással együtt kell alkalmazni, 60-70 %-ban a kövek újra kialakulnak.  
 
8. A műtét és műtét utáni időszak kockázatai: 
Jó általános állapotú betegen rendkívül ritkák, de különböző kísérő betegségek esetén gyakrabban 
előfordulható szövődmények a tüdőgyulladás, mélyvénás trombózis, tüdőembólia, szívelégtelenség, 
szívritmuszavarok, felfekvés és húgyúti fertőzések. 
A műtét során használt különböző elektromos eszközök /pl. elektromos kés/ kisebb nagyobb égési sérüléseket 
okozhatnak, emiatt a sebgyógyulás is lehet elhúzódó. Gennyedések alakulhatnak ki, a hegesedés 
kozmetikailag sem mindig a várt eredményt adja. Ékszereiket távolítsák el műtét előtt, mivel ezek égési 
sérüléshez vezethetnek elektromos vágóeszközök használatánál, és az ujjakon azok duzzadása után keringési 
zavart okozhatnak. 
A bőrfertőtlenítéshez, érzéstelenítéshez illetve altatáshoz használt anyagok alkalmazása során allergiás 
reakciók alakulhatnak ki.  
A műtéti asztalon való fektetés során a végtagi idegek nyomásából, érzés- illetve mozgás kiesések 
alakulhatnak ki az érintett végtagon.   
 
Ha bármit részletesebben szeretne tudni, bátran kérdezze meg kezelő orvosától a műtét előtti találkozáskor! 

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

A tájékoztatót megértettem:     .............................................…………………. 
         beteg aláírása 
 

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 műtéti beavatkozást igénybe vevő beteg neve: ……………………………………………………………………………………….. 

Szül. idő: ………………………………………………………………., TAJ szám: ………………………………………………………………………. 

Alulírott kijelentem és aláírásommal igazolom, hogy kezelőorvosom Dr. .………….………………………………………… 

részletesen tájékoztatott betegségemről, valamint a felajánlott műtét kockázatairól, előnyeiről, a lehetséges 

szövődményekről, és a kezelési alternatívákról.  

Előtte megismertem a B.1.2./S.46. számú Tájékoztató epehólyag kövesség hagyományos (nyitott) műtétéről 

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 műtét elfogadásáról vagy elutasításáról. A döntéshez elegendő 
idő állt rendelkezésemre. Tudomásul veszem, hogy szakszerű kezelés esetén is előfordulhatnak előre 
kiszámíthatatlan szövődmények, melyek a várható eredményt és gyógyulás időtartamát kedvezőtlenül 
befolyásolhatják.  
Felhatalmazom/nem hatalmazom fel (a nem kívánt részt húzza át) a műtétet végző orvost, illetve orvos 
csoportot, és asszisztenciáját arra, hogy a műtét során felmerülő olyan előre nem látható műtéti beavatkozást 
is elvégezzenek, mely orvosilag indokolt, és az egészségem megóvására, illetve az életem meghosszabbítására 
irányul. Beleegyezem, hogy a műtét során szükségesnek tartott vérkészítményt, gyógyszert, fokozottan 
ellenőrzött szert, más anyagokat beadják, és a műtét során szükségessé váló kiegészítő vizsgálatokat 
elvégezzék.  
Kijelentem, és aláírásommal megerősítem, hogy a felajánlott műtéti kezelésbe beleegyezek és kérem, hogy azt 
rajtam elvégezzék. 
Elismerem, hogy beleegyezésemet kellő megfontolás után, a tájékoztatás megértése alapján minden 
kényszertől mentesen adom.  

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

…………………………………………………………    ………………………………………………………… 
  Tájékoztatást végző orvos aláírása            Beteg aláírása 

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: …………………………………………………………………………. 


