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Dokumentalt beteg felvilagositas
Vesevezeték-ko (ureterko) endoszkopos miitéti megoldasa
Ureterorenoscopia ( URS )

Beteg neve:
Sziiletési hely, id6:
Anyja neve:
Lakcime:

TAJ:

Tisztelt betegiink!

Ez a beteg felvilagositasi lap a kezeloorvosaval tortén6 megbeszélést segiti elo, €s a fontosabb
pontok irasos dokumentacidjat szolgalja

A beavatkozas elétt kezeldorvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének
modjat. Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, fontos az alabbiakban
felsorolt esetleges szovodmények, nem kivanatos kévetkezmények ismerete.

Az elozetes vizsgalatok Onnek a vesevezetékben elhelyezkedd kovet éllapitottak meg,
melynek miitéti megoldasa sziikséges.

Milyen veszélyekkel kell szimolni kezelés nélkiil az On betegségével?

Kezelés nélkiil ekkora méretli vesevezeték ko spontdn nem képes tdvozni, mechanikai
irritaciot okoz, goresokhoz, vizeletpangashoz vezethet. Kialakulhat hugyuti fertozés is. Ha a
vizeletpangas vagy a gyulladds hosszi ideig fennall, kedvezdtlen esetben még a
vesekarosodas kialakul4sanak lehetdsége sem zarhato ki.

Milyen kezelési lehetéségek vannak?

Hatéasos gyogyszeres kezelés az On betegségében jelenleg nem all rendelkezésre. Vesevezeték
(ureter) kovesség kezelésében tobb eljaras létezik — nyilt vagy endoszkopos miitét, illetve
l6késhullam kezelés. Az On esetében az ureterkdé endoszképos miitéti megoldasat tartjuk a
legmegfelelobbnek. A mitét gerinc kozeli érzéstelenitésben, vagy altatasban térténik, melyet
On vélaszt meg. A beavatkozés rontgen képerdsitd ellenérzése mellett torténik. A hugycsdvon
keresztiil operacids endoszkopot vezetiink a vesevezetékbe (ureter). A kohoz érve azt egyben
fogoval eltavolitjuk, vagy UH szondaval zuzzuk, és a kotdrmeléket kiszivjuk, a ké méretétdl
fliggben. A miitét végén a vesevezetékbe vékony miianyag csévet vezetiink (Dupla J katéter),
amelyet 2-3 hétig fenntartunk. Az alternativ megoldasokrol kezel8orvosa tajékoztatni fogja Ont.
Milyen szovodményekkel lehet szamolni?

A legnagyobb koriiltekintés és Gvatossag mellet is el6fordulhatnak a miitét alatt, illetve utana
szovodmények. Melyek ezek?

Miitét soran:

Igen ritkdn vérzés, mely altaldban csillapithato. Nagyfoku vérzés esetén sziikségessé valhat
esetleges miitéti feltaras, melyek szama elenyész6. Nagyobb vérveszteség esetén idegen vér
adasaval (transzfuzio) kell szamolni, melynek a valdsziniisége csekély. Igen ritkén,
vérkészitmények adasa kapcsan fertdzések atvitelének lehetdsége (pl.: fert6z6 majgyulladas,
HIV) all fenn.

Konnyen megsériilhet a vesevezeték, ami gyulladashoz, sziikiiletekhez, tovabbi vérzéshez
vezethet. Ugyanigy szamolni kell a vesevezeték kornyezetében levd szervek, nagyobb erek
sériilésével.

A mutét alatt végzett hdlyagtiikrozés és endoszkop bevezetés soran ritkdn a higycso sériilhet,
melynek kovetkeztében gyulladas és vérzés Iéphet fel, tovabbi gydgyszeres, illetve esetleges
miitéti beavatkozast téve sziikségessé. A hugycsd kozelében elhelyezkedd szervek (pl.:
végbél) sériilésének a lehetdsége igen csekély, de teljességgel nem zarhato ki.



Elenyészéen kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasndl, gy a tervezett mitét
soran, illetve utdna is felléphetnek olyan varatlan orvosi események (pl.: nem ismert
gyogyszerallergia), melyek akar a beteg elhaldlozasat vonhatjak maguk utén.

Miitét utan:

Ritkdn utévérzés léphet fel a miitétet kovetden, melyet konzervativ uton, vagy esetlegesen
ismételt endoszképos miitéti beavatkozassal lehet csillapitani. Amennyiben ez nem sikeriil,
nyilt miitéti megoldas is sziikségessé valhat.

Az alsé hugyutak fertdzése elofordulhat a tiikkrozés, a katéter viselés kovetkeztében. A
fertézés szovoédményeként mellékhere gyulladas alakulhat ki, mely elhiizodd gyodgyszeres,
illetve esetleges miitéti kezelést tesz sziikségessé.

A mitét soran a koéeltavolitas folyamatat és sikerességét Rontgen képerésité alatt
ellenérizziik, de kisebb-nagyobb, a mUtét alatt nem igazan észlelhetd visszamaradd kddarabok
goresdket okozhatnak, esetleges ismételt beavatkozast tehetnek sziikségessé.

Mi varhat6 a matétt6l?

A miitét soran a kdvek —nagysaguktol és elhelyezkedésiiktél fiiggetleniil- maradéktalanul
eltavolithatéak. Apré fragmentumok visszamaraddsa elkeriilhetetlen, azok vagy spontin
tavoznak, vagy lokéshullam kezelés soran zizhatdak.

Tovabbi felmeriil6 kérdések:

A miitéti felvilagositas soran minden Ont érintd kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosénak! P1.: Mennyire sziikséges és siirg6s a miitét?Fennall-e valamilyen
személy szerint Ont érintd szovédmény veszélye? Milyen el6zetes vizsgalatok szitkségesek
még a mitéthez? Ezek milyen sz6védményekkel jarhatnak? Meddig tart eldrelathatolag az
intézeti kezelés? Mitét utan meddig kell a nemi élettd] tartdzkodnia?

Orvosi feljegyzések a felviligositds sordn:

(PL.: egyéni kockazatok és lehetséges tovabbi szovidmények, esetleges kiegészitd
beavatkozasok és azok kockdzatai, mellékhatésa, a beleegyezés korlatozasa és ebbdl adodo
esetleges hatranyok)

..................................................................................................

.................................................................................................

orvos alairasa
A beteg miitéti belegyezése:
A tervezett mitétrol, illetve annak esetleges sziikség szerinti kiterjesztésérél
L kielégité mértékben felvilagositott. Minden szamomra
lényegesnek tiind kérdést alkalmam volt feltenni, azokra kielégitd, érthetd valaszokat kaptam.
Felvilagositast kaptam a miitét kockéazatairdl, és szovédményeirdl. Azokat tudomasul veszem.
Beleegyezem a gyogyuldsom érdekében sziikségesnek tartott készitmények, gyodgyszerek, vér,
¢s vérkészitmények, valamint egyéb orvos bioldgiai anyagok ad4saba. Tudomasul veszem,
hogy az orvostudomény ¢és a sebészet nem egzakt tudomény, a miitét/beavatkozas eredménye
elére nem garantalhato, €s hogy a szakszerii kezelés ellenére is el6fordulhatnak nem vart
sz0vodmeények, melyek a gyogyulast kedvezotleniil befolyasolhatjak.
Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalas soran
altalam a kezel6orvossal nem ko6zolt vagy a rendelkezésre allé diagnosztikai eszkozokkel fel
nem deritett betegségek, eltérések fennallasa.



Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott vizsgalatot, kezelést, miitétet
visszautasitani, illetve jelen beleegyezd nyilatkozatomat a beavatkozas/miitét eldtt irasban
barmikor visszavonhatom. Kijelentem, hogy a visszautasitas kovetkeztében allapotomban
bekdvetkez6 valtozasokért, szovodményekért, gyogy eredmény alakuldsaért orvosaimat
felel0sség nem terheli.

Betegségemmel kapcsolatban tajékoztatast kaphat:

Betegségemmel kapcsolatban tajékoztatast nem kaphat:

Nincs tovabbi kérdésem, kell6en felvilagositottnak érzem magam és elégséges gondolkodasi
id6 utan a tervezett miitétbe beleegyezem. Tovébba beleegyezem az elére nem lathatd
események miatti esetleges miitéti Kiterjesztésébe, illetve indokolt esetben a miitéti terv
megvaltoztatasaba.

Kivéve:

..................................................................................................................

..................................................................................................................

Szekszard. Beteg alairasa

Abban az esetben, ha beteg a tervezett miitétet visszautasitja

A beteg a megfeleld orvosi felvildgositas ellenére a tervezett miitétet visszautasitja. Az ebbél
ad6do esetleges kdvetkezményekrél tudomasa van, azokrél megfeleld felvilagositést kapott.
Szekszard.
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