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DOKUMENTALT BETEGFELVILAGOSITAS ES BELEEGYEZO
NYILATKOZAT

Diagnoézis: hugyholyagkd

Tervezett beavatkozas: a hugyholyag ké endoszkopos / nyilt / laparoszkdpos eltavolitasa
eltavolitasa

Beavatkozas tervezett idopontja: év hé nap

Beteg adatai:
Név:
Sziiletési név:
Sz.h.:

An:

TAJ:

Lakcim:

Kedves Betegiink,

Holyagkovesség a vizeletben oldott dsvanyi anyagok kikristalyosodasa kovetkeztében alakul
ki a hugyutakban és a hugyhdlyagban., Amennyiben a vizelet a htigyh6lyagban pang, nem
iriil ki teljesen, toményedig, az oldott 4svanyi anyagok a vizeletben kikristalyosodik és
holyagkovesség alakulhat ki. A koncentralt, stagnalo vizelet gyakran annak az eredménye,
hogy a beteg nem tudja teljesen kiiiriteni a holyagjat, vagy nem fogyaszt elegend6 folyadékot.

Holyagkovesség nem mindig okoz tlineteket, gyakran mellékleletként kertiil felismerésre.
Onnél kezelBorvosa a tiinetek és a vizsgalati eredmények alapjan huigyhdlyagkdvességet
allapitott meg

Kis holyagkovek néha spontan tdvozhatnak, de a nagyobbakat, illetve ha tobb ko helyezkedik
el a holyagban, azokat mindig mutétileg kell eltavolitani. (1.4bra)

A fenti okok miatt javasoljuk Onnek a htigyh6lyagké miitéti megoldasat.



1. abra
1. Beavatkozas elokészitése, menete:
A miitét
Holyagkd eltavolitasa
O - htigycsovon keresztiil endoszkoposan
O - a szeméremcsont felett boron keresztiil endoszkoposan
O - laparoscoposan
O - nyiltan

A tervezett eljarast ,,X’-szel jeloltiik.

A mutét altatasban vagy regionalis érzéstelenitésben torténik a hugycsévon keresztiil
endoszkdposan, a szeméremcsont felett boron keresztiil endoszkoposan, a hasiiregbe vezetett
endoszkopos eszkdzok (laparoszkopia) segitségével, vagy hasi metszés segitségével. Hogy
onnél mely eljaras jon szoba, a holyagkd méretétél és szamatol, valamint az On 4ltalanos
allapotatol, alkatatol és egyéb kisérd betegségeitdl fligg.

O - Hugvesovon keresztiil torténo beavatkozas (transzuretralis miitét)

Kisméretli és nem tul nagy szdmu hoélyagkoveket leggyakrabban operativ holyagtiikrozés
keretében hugycsovon keresztiil tavolitjuk el. Hasonléan mint a holyagtiikrozésnél, egy
optikus eszkozt (endoszkdpot) vezetiink szemellendrzés mellett a hugycsovon keresztiil a
holyagba. Amelyen keresztiil a ko torésére alkalmas eszk6z vihet6 a holyagba.

(2. dbra). A holyagkovet 1ézerrel, ultrahanggal vagy egy elektrohidraulikus zuzdval
Osszetorjiik és a tormelékeket fogdval eltavolitjuk, illetve kimossuk.
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Ha a hélyagkd tul nagy méretii, vagy til nagy szamu, akkor a szeméremcsont felett boron
keresztiil endoszkdpos, laparoszkdpos, vagy nyilt miitétet végziink.

O - A szeméremcsont felett boron keresztiil endoszkopos kdeltavolitas

Az eljaras soran az alhas borén ejtett kis bemetszésen keresztiil endoszkopot vezetiink a
hugyholyagba amelynek segitségével holyagkovet 1ézerrel, ultrahanggal vagy
elektrohidraulikus zuzoval 6sszetorjiik €s a tormelékeket fogdval eltavolitjuk, illetve
kimossuk.

A miutét végén a hugycsdben katéter, a beavatkozas helyének megfelelden drain csé marad
vissza a holyagban néhany napra.

O - Hasfali metszést koveto beavatkozas (nyilt miitét)

Nyilt holyagkd eltavolitas soran a perkutan beavatkozashoz hasonloan az agyék feletti sokkal
nagyobb metszést ejtiink a has borén melyen keresztiil kerlil megnyitasra a hugyholyag.
Nyitott miitéttel torténd kdeltavolitds kombinalhatdo mas beavatkozassal is, mint példaul a
prosztata vagy a holyag diverticulum eltavolitasa. A beavatkozas soran a hdolyagot a
szeméremcsont felett ejtett metszEésbdl nyitjuk meg. A kovet, koveket kiemeljiik. Ezutan
zarjuk a holyagot és a hasfalat. A miitét utan a hugycsoben katétert hagyunk vissza 5-7 napra.

O - Laparoszkopos holyagko eltavolitas




A laparoszkopos holyagkd eltavolitas soran a hasiireget CO; gazzal fujjuk fel egy erre
kifejlesztett specidlis tl segitségével (Veres ti1), a hasiliregi nyomast folyamatosan 12 Hgmm-
en tartva. Ezutan 4 kis nyildson (in. portokon keresztiil) helyezziik be a laparoszkdpos
mitéthez sziikséges eszkozoket, amit sziikség szerint tovabbi portok behelyezésével
egészithetiink ki. Specialis eszkozokkel a hughdlyagot kipreparalva megnyitva a koveket
eltavolitjuk, a holyagot zarjuk, a trokarok helyét szintén né¢hany oltéssel allitjuk helyre. A
mitét végén a hugyholyagban allandé katéter marad vissza 5-7 napra.

Lehetséges miitéti modositasok, ill. kiterjesztések

Amennyiben a huigyvezeték szajadékat duzzanat vagy egy daganat zarja el, sziikségessé
valhat egy hugyvezetéksin (stent) atmeneti vagy tartds felhelyezése a vizeletelfolyas
biztositasara.

Elére nem lathato nehezitettségek, sz6védmények ( pl. erés vérzés vagy korabban nem
¢észlelhetdé masodlagos megbetegedések mint pl. htigycsdsziikiilet) és anatomiai
kiilonlegességek jelentkezése sordn a beavatkozas megvaltoztatasa és / vagy kiterjesztése
vélhat sziikségessé. Igy eléfordulhat pl. hogy a hugycsovon keresztiil megkezdett miitétet hasi
metszés kiterjesztése mellett folytassuk.

2. Beavatkozas kockazatai, szovodményei

A beavatkozas eldtt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének modjat.
Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az alabbiakban felsorolt
esetleges szovodmények, nem kivanatos kdvetkezmények ismerete. Ez a beteg-felvilagositasi

crer

szolgalja.

Altalanos szovodmények

A fektetéskor fellépo ideg- vagy lagyrész sériilések, melyek érzészavarokkal és nagyon ritkan
végtagbénulassal jarhatnak. Az tigynevezett ,,ksz0”, vagy mas néven ismeretlen eredetii
,kobor”’aramok okozta ho és / vagy a fert6tlenitdszerek alkalmazésa soran kialakult bor-és
szoveti sériilések altalaban maguktol rendezddnek. Egyes esetekben azonban hosszantarto
utdkezelés valhat sziikségessé. Nem mindig sikertil teljesen helyreallitani az idegi miikodést
¢s tartos hegek is visszamaradhatnak.

Allergia vagy tulérzékenység (pl. gyogyszerre, fertdtlenitd szerre, latexra) esetén atmeneti
duzzanatokat, viszketést, tlisszogést, borkiiitést, szédiilést vagy hanyast és hasonlo enyhébb
reakciok léphetnek fel. Sulyos szovédmények, melyek életfontossdgi mikodéseket
(keringési rendszer, 1€gzés, vese) érintenek és maradando karosodasokat ( szervi elégtelenség,
bénulés) okoznak, nagyon ritkak.

Elektromos dram vagy lézer altal 1étrejovo, olyan mértékli holyag- €s érsériilés, ill. a
szomszédos szervek (mint pl. bél, méh) vagy idegek sériilése, igymint olyan mértékii
szovetkarosodas, mely a miitét kiterjesztését vagy ujabb miitéti beavatkozas ill.
vératomlesztést igényelnének, ritkan fordulnak eld.

Eléfordulhat vesemedence gyulladés, véromlenyek keletkezhetnek, kialakulhat talburjanzo,
esztétikailag és funkcionalisan elégtelen hegképzddés, ami hosszabb utokezelést és / vagy
ismételt mutéti beavatkozast igényelhet. A beavatkozas kdvetkeztében, elsésorban az
endoszkdpos modszer esetén, a htigycsében hegesedés, sziikiilet (striktura) keletkezhet ami
szintén tovabbi beavatkozas esetlegesen miitéti korrekciot igényelhet.



Férfiaknal néha prosztata — vagy mellékhere gyulladas 1éphet fel, melyeket gyogyszeresen
kezelni kell. Egyoldali mellékhere gyulladés esetén a termékenység nem karosodik,
amennyiben az ellenoldali here nem érintett és egyidejlileg miikdddképes volt. Nagyon ritkan
eléfordulhat mindkét oldali mellékhere gyulladasa, aminek kdvetkeztében nemzdoképtelenség
1éphet fel.

A mitét soran alkalmazott megel6z6 antibiotikumos kezelése (preventio) vagy a fellépd
fertdzések kezelésére alkalmazott antibiotikum kovetkeztében stlyos bélmiikodési zavart
okozo bélbaktérium -Clostridium Difficile — fertézés (CDI) alakulhat ki. A CDI fert6zés
kovetkeztében hasmenés hasi puffadas, silyos esetben toxikus vastagbél gyulladas és
vastagbél atszakadas johet 1étre, ritkan hashartyagyulladas, vérmérgezés lehet a
kovetkezménye, ami a beteg valsagos allapotahoz vezethet, és halélt is okozhat.

Annak ellenére, hogy a nemzdképtelenség lehetdsége ennek a miitétnek igen ritka
szovédménye, gyermekvallalasi szandék esetén eldzetes spermafagyasztas elvégzése javasolt.
Veérrogok képzddhetnek a véredényekben (thrombosis), elzarhatjak a véredényeket (embdlia).
Ezen kockazat elleni szamos megeldz6 intézkedést tesziink ( sziikség szerinti véralvadas
gatlas, kompresszids harisnya, fasli alkalmazas, korai mobilizalas stb.) melyrdl tajékoztatjuk
és a részleteket kiilon megbeszéljiik Onnel.

A sebvonalban a bdridegek elkeriilhetetlen atmetszését kovetden dtmeneti érzéstelenség
léphet fel.

Késoi szovodményként el6fordulhat, hogy a nyirok utak lekotése kovetkeztében folyadék
felszaporodas jelentkezik, amelyet egyes esetekben kezelni kell.

Atmeneti vagy tartds vizeletvesztés (vizeletinkontinencia) felléphet, ha a zaréizom miitét
kozben megsériil. Ennek javulasa a zaroizom edzésével és gydgyszerek alkalmazasaval érhetd

el. Kivételes esetekben sziikségessé valhat miivi zardizom (miiszfinkter) beiiltetése is.

A hugycsovon keresztiili miitétre jellemzo szovodmények

Amennyiben férfinal a hligycsé bemetszése valik sziikségessé, nagyon ritka esetben
sériilhetnek a penis barlangos testjei, illetve az tigynevezett szivacsos allomanya, melyben a
hagycso is fut. Ezek a szovetek elonytelen esetekben gy gydgyulhatnak, hogy a himvessz6
merevedéskor meggorbiil és ezaltal a hiivelybe torténd bevezetéskor nehézségek tdmadhatnak,
fajdalom jelentkezhet, vagy a behatolas teljes egészében lehetetlenné valik.

A htigycsovon keresztiili beavatkozas soran a holyagot 6blitd folyadékkal kell feltdlteni. A
mosofolyadék esetleges bejutasa a vérkeringésbe sziv-€s véraramlasi , vesemiikodési
zavarokhoz, a vérlemezkék szétesése kovetkeztében jelentkezd egyéb szovodményekhez
vezethet, melyek gyogyszeres, vagy egyéb mas eszkozos (pl. Miivese) kezelést tehenek
sziikségessé.

A nvilt miitétre jellemzo szovodménvyek

A nyilt miitét soran 6sszekottetés (sipoly) keletkezhet a holyag és a hasfal bore kozott, mely
az esetek nagy részében magatol zarodik, azonban néha miitéti beavatkozast igényel.

Ritkan talalkozunk sebgyogyulasi zavar talajan jelentkezd teljes seb- és hasfalszétvalassal,
mely altaldban miitéti beavatkozast tesz sziikségessé. A késoi szovodményként fellépd
hegsérvet is miitéti uton sziikséges zarni.

Nagyon ritkan sériilhetnek véredények, a vesevezeték, a hashartya, vékony és vastag belek,
mas szervek és/ vagy idegek.



A hasiiregben létrejovo dsszendvések még a miitét utan hosszu idovel is idiilt fajdalmakhoz és
néha bélelzarodashoz vezethetnek.

A boron keresztiili endoszkopos és a laparoszkopos miitétre jellemzo szovodménvek

A beavatkozas esetén is nagyon ritkan sériilhetnek a véredények, a vesevezeték, a hashartya, a
vékony és vastag belek, més szervek és/vagy idegek a trokar behelyezés ¢€s eltavolitas soran,
valamint a hasiiregben torténd eszk6zos manipulaciok alkalmaval.

A laparoszkopos miitéteket kovetden is 1étrejohetnek 6sszendvések a hasiiregben még a miitét
utan hosszu idovel is, ami idiilt fajjdalmakhoz és néha bélelzarédashoz vezethetnek.

Minden fent megnevezett szovodmény tovabbi kezelést tehet sziikségessé, adott esetben
ujabb miitéti feltarasra is sor Kkeriilhet.

Amennyiben korabbi vagy kisérd betegségek ( pl. sziv, tiidd, m4j vagy véralvadasi zavarok)
jelenléte az On rizikojat novelik, errdl is tajékoztatni fogjuk ont.

A korhazi bennfekvés soran a miitéti elokészitd és kisérd beavatkozasok egyike sem
tekinthetd kockazatmentesnek. Az injekciok €s infuzidk ritkan helyi szoveti karosodasokat
(injekcio okozta talyog, hegesedés, ideggyulladds, vénafal gyulladds) okozhatnak.
Amennyiben vér, vagy vérkészitmények adasa valik sziikségessé a fertdzddés lehetdsége pl.
hepatitis virussal (majgyulladés), és rendkiviil ritka esetben (kb. 1:1 milliohoz gyakorisaggal)
HIV virussal (AIDS) abszolut értelemben nem zarhato ki.

Elenyészden kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, Gigy a tervezett miitét
soran, illetve utan is, felléphetnek olyan varatlan orvosi események, melyek akar a beteg
elhaldlozéasat vonhatjak maguk utan.

3. Beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonyei
A fenti szovodmények elkeriilése.
4. Beavatkozas elmaradasanak kockazatai, szovodményei:

A nem kezelt, hugyholyag kovek fertézést, higyholyagvérzést vizelési nehezitettséget, vagy
képtelenséget €s egyéb szovodményeket okozhatnak.

5. Beavatkozas alternativ modszere (i):

Nem tortént olyan vizsgalat ami magerdsitette volna, hogy a gyoégyndvények, vagy egyéb
mas modszerrel a htigyhdlyag kovek feloldhatok, vagy szétporlaszthatok lennének. A
hugyhodlyag kovei altalaban rendkiviil kemények €s csak a 1ézeres, ultrahangos vagy mas
torlési eljarassal vagy laparoszkopiaval, illetve nyiltan tavolithatok el.

Mindig kérdezze meg kezel6orvosat, miel6tt barmilyen alternativ gydgyaszat terapiat
kezdene alkalmazni, hogy biztonsagos-e!

Tudja meg, hogy nem fogja-e hatranyosan befolyasolni a varhat6 gyégyulasat, nem
keriil-e kélcsénhatdsba mas Onnél alkalmazott kezeléssel, szedett gyogyszerekkel.

6. Beavatkozas varhaté kimenetele, eredménye:



A hugyholyagké eltavolitasaval a holyagban 1évo idegen test, vagy a megrekedd vizelet
hidnyaban megsziinik a vizelet gennyesedésének egyik oka. A vizelési nehezitettség és
elhtiz6do vizelet iirités a hirtelen elakado vizelet egyik kivaltdo oka megsziintetésre kertil.

7. Beavatkozast koveto tovabbi ellatasok, kezelések:

A katéter eltavolitdsa utdn néhany napig vizeléskor a hligycsdben ég6 érzés, a hugyhdlyag
teriiletén silirgetd vizelési inger jelentkezhet, a vizeletben vér is megjelenhet. A miitét kapcsan
kialakult hugyuti fert6zések akar hosszabb ideig tartd utokezelést igényelhetnek,
vizeletfertotlenito, antibiotikum adasaval.

Enyhe utovérzések vagy bizonyos koriilmények kozott a mitéti teriilet f4jdalmas duzzanata,
szoveti vizenyodje eléfordulhat, ezek par napon beliil maguktol elmulnak.

Fert6zések és a seb gydgyulasanak zavarai nagyon ritkék, ezek tobbnyire gyogyszerrel
kezelhetdek, kivételes esetekben utomuitét valhat sziikségessé.

A miitét utan, bennfekvése sordn véralvadas gatlo kezelésben fog részesiilni. Hivatkozva a
hatalyos egészségligy jogszabalyra a Z2990 BNO koddal kézepes/magas fokt
thrombembdlids sz6vodmény magas rizikoja miatt az LMWH kezelés folytatasa a miitéttol
szamitva 4 hétig javasolt lesz. A sziikséges injekcio receptjével €s a haziorvosanak tovabbi
sziikséges gyogyszermennyiség felirdsdhoz elengedhetetlen javaslattal hazabocsatasakor el
fogjuk latni.

A véralvadas gatlo injekcid beaddsdra megtanitottuk. Amennyiben annak elvégzésére nem
képes, vagy nincs otthonéban arra vallalkoz6 hozzatartozo akkor hazabocsatasat kovetden
csaladorvosat haladéktalanul keresse fel és kérjen segitséget.

8. Beavatkozast kovetoen javasolt életmod

A mitétet kovetden egy napig agynyugalom javasolt

Ugyeljen arra, hogy a sebgydgyulds 8 napos idStartama alatt tisztalkodasa soran viz ne,
vagy csak nagyon rovid ideig érje a sebet, mert ezzel a zavartalan sebgyogyulést
veszélyezteti. Amennyiben mégis viz éri a sebet, gondosan szaritsa, majd fert6tlenitd (pl.
Betadin) oldattal kezelje le.

A mitét utdn hat hétig a fizikai terhelés keriilése javasolt!

Hat és nyolc hét kozott enyhe, majd

8-12- kozott kozepes terhelés engedélyezett.

Tizenkét hét utan teljes terhelést kaphat, amennyiben a beavatkozas utani feléptilése
zavartalan volt. (Ugyan ezen ideig a nemi ¢let mell6zése javasolt! )

Minden ellenkez6 esetben konzultaljon kezeldorvosaval.

A megbesz¢lt idépontban kontrollvizsgalaton jelentkezzen kezeldorvosanal!

Azonnal jelentkezzen uroldgiai szakrendelésen, ha lazas, ha fajdalmai vannak vagy
allapota hirtelen romlik!

Otthonédba bocsatasat kovetden az elsd munkanapon jelentkezzen haziorvosanal!
Otthonaban fogyasszon elegend6 mennyiséfii folyadékot!



Tovabbi felmeriilo kérdések:

A miitéti felvilagositas soran minden Ont érintd kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosdnak! PI.:

Mennyire sziikséges ¢és slirgds a miitét?

Fennéll-e valamilyen személy szerint Ont érintd szovédmény veszélye?

Milyen eldzetes vizsgalatok sziikségesek még a miitéthez? Ezek milyen szovédményekkel
jéarhatnak?

Meddig tart elérelathatolag az intézeti kezelés?

Mitét utan meddig kell a nemi élettdl tartozkodnia?

A tdjékoztatast kdvetden a beteg altal feltett kérdések:

Orvosi feljegyzések a felvilagositas soran:
(PL: egyéni kockazatok és lehetséges tovabbi szovédmények, esetleges kiegészitd beavatkozasok és azok
kockazatai, mellékhatasa, a beleegyezés korlatozasa és ebbdl adodo esetleges hatranyok)

Beavatkozast végzo személy neve
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A beteg miitéti beleegyezése:

Alulirott ... (
sziiletési hely, id0.......ceeceerercurcsueenns ,
anyja leanykori neve: ... )

Kijelente, hogy a betegtajékoztatot elolvastam, a beavatkozas elvégzésének kockazatait, és
a lehetséges mas modjairdl torténé tajékoztatast megértettem. A tervezett miitétrdl, illetve
annak esetleges sziikség szerinti kiterjesztésérol dr. ........ccoiiiniiniininiinnn, kielégitd
mértékben felvilagositott. a beavatkozassal kapcsolatban az irasbeli tajékoztatéban nem
szereplo, szamomra lényegesnek tiind kérdést alkalmam volt feltenni és a fenti kérdéseimre
kielégitd, érthetd valaszokat, szébeli tajékoztatast kaptam. Felvildgositast kaptam a miitét
kockézatairol és szovodményeirdl, azokat tudomdasul veszem.

Beleegyezem a gyogyulasom érdekében sziikségesnek tartott készitmények, gyogyszerek, vér,
¢és vérkészitmények, valamint egyéb orvos bioldgiai anyagok adasaba. Tudomasul veszem,
hogy az orvostudomdny ¢s a sebészet nem egzakt tudomany, a miitét/beavatkozas eredménye

elére nem garantdlhatd. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas szakszerli végrehajtisa esetén is
el6fordulhatnak elére nem lathatd, az eléz6ekben nem emlitett szo6védmények, melyek a varhatd gyogy tartamot
kedvezétleniil befolyasolhatjak.

Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalds soran
altalam a kezel6orvossal nem kozolt vagy a rendelkezésre allo diagnosztikai eszkézokkel fel
nem deritett betegségek, eltérések fennallasa.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott vizsgalatot, kezelést, mitétet
visszautasitani, illetve jelen beleegyezd nyilatkozatomat a beavatkozas/miitét eldtt irasban
barmikor visszavonhatom. Kijelentem, hogy a visszautasitas kovetkeztében allapotomban
bekovetkezd valtozasokért, szovodményekért, gyogy eredmény alakulasdért orvosaimat
felel6sség nem terheli.

Beleegyezem, hogy a mutét sordn eltdvolitott szerveket/szoveteket a klinika oktatasi és
tudomanyos célra is felhaszndlhassa. Hozzdjarulok ahhoz, hogy a miitét vagy beavatkozas
menetérdl fénykép vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem
nem valik felismerhetévé. Tudoméasom van arr6l, hogy a klinikdn egészségiigyi személyzet,
orvostanhallgatok és rezidensek képzése is folyik. Beleegyezem abba, hogy kezelésemben —
felelds személyek jelenlétében és azok feliigyelete mellett — oktatasi célbdl fenti személyek is
részt vehessenek a torvény altal eldirt titoktartasi kotelezettség betartasaval.

Betegségemmel kapcsolatban tajékoztatast
kaphat:

nem kaphat:
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Kijelentem, hogy kellden felvildgositottnak érzem magam ¢és elégséges gondolkodasi id6 utan
a tervezett miitétbe beleegyezem.

Dontésem meghozatala el6tt tovabbi kérdésem nincs,

Beleegyezem tovabba az eldre nem lathatdé események miatti esetleges miitéti kiterjesztésbe,
illetve orvosilag indokolt esetben a miitéti terv megvaltoztatasaba.

A fentiek alapjan kifejezetten kérem, hogy  .vvviiiviieieeeiiiiaann. beavatkozast végezzék el.

Budapest, 20 év....... ho nap.

Beteg alairasa

Eléttiink, mint tanuk el6tt (név, cim):
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Abban az esetben ha a beteg a tervezett miitétet visszautasitja:

A beteg a megfeleld orvosi felvilagositas ellenére a tervezett miitétet visszautasitja. Az ebbdl
adodo esetleges kovetkezményekrdl tudomasa van, azokrol megfeleld felvilagositast kapott.

Déatum és hely

Eléttiink, mint tanuk el6tt (név, cim):



