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DOKUMENTALT BETEGFELVILAGOSITAS ES BELEEGYEZO
NYILATKOZAT

Diagnozis:

Tervezett beavatkozas: ESWL-hugyti kézuzas

Oldalsag: O Jobboldal
[0 Bal oldal
O Az oldalisag nem értelmezhet6

Beavatkozas tervezett idopontja: 20 év ho nap

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

An:

TAI:

Lakcim

Kedves Betegiink,

Onnél a panaszai alapjan tortént eldzetes kivizsgalasok kébetegséget allapitottak meg. A
kovet testen kiviil gerjesztett nagy energiaju lokéshullammal (ESWL) kivanjuk szétztzni. A
beavatkozas el6tt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének modjat.
Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az aldbbiakban felsorolt
esetleges szovodmények, nem kivanatos kdvetkezmények ismerete. Ez a beteg-felvilagositasi

szolgalja.

A fenti okok miatt javasoljuk Onnek az ESWL-vesekdzlizds miitéti megoldasat.



vesevezeték-
kovek

K& a vesében

K& a vesevezeték
kezdeti szakaszan

1. Beavatkozas el6készitése:
A beavatkozads el6tt a szokdsos miitéti eldkészitésben lesz része, amelyrdl részletes
tajékoztatast kap.

Mikor alkalmazhato ez a kezelés?
Az ESWL kezelés akar akut esetekben (gorces, vizeletpangas), akar véletlenszeriien felfedezett
panaszmentes kdbetegség esetében is alkalmazhato kezelési maod.
Kiilonosen a kovetkezo esetekben alkalmazhat6 az eljaras:

-Vesemedence ¢és vesekehely kovesség,

-ontvénykovesség bizonyos esetei,

-hugyvezetékben elhelyezkedd, spontan tdvozasra nem alkalmas kovek esetében.
Sajnos a hagyvezetékben (kiilondsen a kozépsé harmadban) elhelyezkedd kdvek esetében
korlatozott a modszer alkalmazhatdsaga, mert a csontok kozelsége miatt mind az ultrahangos
mind a rontgennel torténd célzéas nehezitett.
Elvégezhet6 a beavatkozas ambulanter koriilmények kozott?
A rizikofaktorok gondos mérlegelése utan az ESWL kezelés ambulanter is torténhet.
Amennyiben orvosa ezt felajanlja Onnek, kérje ki tanicsat a beavatkozas utani teenddkrol.
Mivel a kezelés soran fajdalomcsillapitd, esetleg nyugtaté gyogyszereket kap vegye
figyelembe, hogy a kezelés utan 12-24 6raig a kozati forgalomban nem vehet részt és fontos
(csaladi, gazdasagi) dontéseinek elhalasztasat javasoljuk.

2. A mitét menete, hogy torténik a miitét kivitelezése?
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Elsé 1épésben a ko6 helyzetét hatirozza meg az orvos ultrahang, vagy rontgen célzas
segitségével, hogy a lokéshullam gyuajtopontjaba tudja hozni azt. A testen kiviil gerjesztett
16késhullamot fokuszalva a kére irdnyitjak melynek felszinén nyomo és huzéhulldmok
keletkeznek és a kovet szétzuzzak.



A k6 nagysagatol és keménységétdl fiiggden egyénre szabottan torténik az intenzitds és az
itésszam megvalasztasa, hogy lehetdség szerint kicsi, spontan tavozasra alkalmas kétormelék
képzddjon.

A kezelés fajdalommal jarhat, ezért fajdalomesillapitok addsaval adott esetben regionalis vagy
altalanos érzéstelenitéssel szamolni kell. A fajdalomcsillapitds modjarol kezelGorvosa,
altatdorvosa részletesen felvilagositja.

Nem minden esetben lehetséges a kovet (koveket) egy tilésben eltavolitani (elhelyezkedésiik,
nagysaguk, keménységiik miatt). Ezért ismételt kozazéas, adott esetben mas alternativ
kokezelési eljaras (kdoldas, endoszkdpos vagy nyilt kémiitét) valhat sziikségessé.

3. Beavatkozas kockazatai, szovodményei. milyen szovodményekkel lehet szamolni?

A legnagyobb Ovatossag €s koriiltekintés mellet is el6fordulhatnak a mitét alatt, illetve utana
szovodmények. Melyek ezek?

Mint minden orvosi beavatkozasnak, igy az ESWL kezelésnek is lehetnek nem kivéanatos
mellékhatasai, szovodményei, melyek elsésorban a kére irdnyul6 16késhullamokkal hozhatok
Osszefiiggésbe, vagy azok késdi kovetkezményeként 1éphetnek fel. Ennek ellenére a kdkezelés
torténetében az esetek dontd tobbségében az ESWL kezelés a legsikeresebb, legkevésbé
megterhel? eljaras.

Borpir az esetek mintegy felében jelentkezik. Ez a jelenség atmeneti €s altalaban artalmatlan.
A kédarabkak mozgasa miatt nyalkahdrtya sériilés jelentkezhet, melynek kovetkeztében
vérvizelés alakulhat ki. Altalaban béséges folyadékfogyasztas elegendé a véralvadék
képzddés megeldzéséhez és a kis kddarabkak kimosasahoz.



Ritkan véromleny keletkezhet a vese kotdszovetes tokja alatt (szubkapszularis hematoma),
vagy nagyobb véromleny alakulhat ki a vese zsiros tokja kortil (perirenalis hematoma). Ezek
leggyakrabban véralvadasi problémak vagy alvadas gatld gydgyszerek szedése esetében
alakulnak ki. A véromlenyeket konzervativ uton (agynyugalom, antibiotikumok adésa, szoros
ellendrzés), sulyosabb esetekben miitéti drendzs, feltdrasos nyilt miitét soran lehet kezelni.
Nagyon ritkan, nem uralhat6 vérzés esetén a vese eltavolitasa valhat sziikségessé.

K6 fragmentumok kapcsan vesegorcsok jelentkezhetnek, ami miatt a hugyvezetékbe katéter,
stent keriilhet felhelyezésre. A gorcsoket fajdalomcesillapitok €s gorcsoldok adasaval altalaban
uralni lehet

Laz, hidegrazas alakulhat ki, kiilondsen vizeletpangas és hugyuti fertdzés egylittes fennallasa
esetében. Ez az allapot sulyos, életet veszélyeztetd altalanos gyulladashoz (urosepsis)
vezethet, ami miatt azonnali miitéti beavatkozas sziikséges. Altalaban uréterkatéter, vagy
miivi kiilsé vizelet elvezetés (percutan nephrostomia) készitése elegendd, de nagyon stlyos
esetekben nyilt miitéti feltaras, adott esetben életmentd célzattal végzett veseeltavolitéas
sziikséges lehet.

A mitét soran alkalmazott megel6z6 antibiotikumos kezelése (preventio) vagy a fellépd
fertézések 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.

Enyhe utdvérzések vagy bizonyos koriilmények kozott a mutéti tertilet fajdalmas duzzanata,
szoveti vizenydje eléfordulhat, ezek par napon beliill maguktdl elmtlnak. Fertézések és a seb
gyogyuldsanak zavarai nagyon ritkdk, ezek tobbnyire gyogyszerrel kezelhetdek, kivételes
esetekben utémiitét valhat sziikségessé. Nagyon ritkdn sériilhetnek a véredények, a
vesevezeték, a hashartya, a belek, mas szervek ¢és/vagy az idegek. Kés6i szovodmeénykeént
eléfordulhat, hogy a nyirok utak elzardédasa kovetkeztében folyadék felszaporodas jelentkezik,
amelyet egyes esetekben kezelni kell.

Minden fent megnevezett sz6védmény tovabbi kezelést tehet sziikségessé, adott esetben ujabb
miitéti feltarasra is sor kertilhet.

Mint minden operativ beavatkozas utdn a seb gyogyulasanak zavarai léphetnek fel. Miitét
kapcsan a véredényekben vérrogok (thrombosis) alakulhatnak ki, melyek elzarhatjak a
véredényeket (thrombosis embolia), akéar életveszélyes dallapotot (pl.: tiiddembdlia)
okozhatnak. Ezen kockazat elleni szdmos megel6z0 intézkedést tesziink ( szlikség szerinti
véralvadas gatlas, kompresszios harisnya, fasli alkalmazas,korai mobilizalas stb.)melyrol
tajékoztatjuk és a részleteket kiilon megbeszéljiik Onnel.

A korhdzi bennfekvés sordn a mitéti eldkészitd és kisérd beavatkozasok egyike sem
tekinthetd kockazatmentesnek. Az injekciok €és 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 (majgyulladas), és rendkiviil ritka esetben (kb. 1:1 millidhoz gyakorisaggal)
HIV virussal (AIDS) abszolut értelemben nem zarhato ki.

Elenyészden kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, tigy a tervezett mutét
soran, illetve utan is, felléphetnek olyan varatlan orvosi események, melyek akar a beteg
elhaldlozasat vonhatjak maguk utéan.

4. Beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonyei
A kezelés elmaradasanak nincs kézzelfoghato elénye csak afenti szovodmények elkertilése.



5. Beavatkozas elmaradasanak kockazatai, szovodményei, milyen veszélyekkel kell
szamolni kezelés nélkiil?

A felismerésekor még tlinetet nem okoz6, panaszmentes ko is jelenthet a késobbiekben akar
¢letveszélyes szovodményt. Kisebb méreti kdvek a vesevezetékben (ureter) elakadva
vizeletpangast idézhetnek eld. Ilyenkor altalaban heves vesegdrcsok 1éphetnek fel. Nagyobb
méretii kovek vizeletelfolyasi akadalyt okozhatnak a vesemedence €s vesevezeték talalkozasi
pontjanal, az elézdekben leirt tiineteket kivalthatjdk. Minden hugyuti kdvesség hajlamosit
huagyuti fertéz¢s kialakuldsara, ami akar olyan sulyos lehet, hogy azonnali életmentd miitéti
beavatkozas valik sziikségessé. Kezelés nélkiil a k6 méretének novekedésével szamolni kell
¢s el6fordulhat a vese mitkddd allomanyéanak karosodasa, végstadiumban a vesefunkcio teljes
elvesztése.

6. Beavatkozas alternativ modszere, milyen kezelési lehetoségek vannak?

Un. Rtg-negativ kdvek — mindenekeldtt huigysav kovek — gyakran gyogyszeres kezeléssel
feloldhatoak. Kis kdvek gyakran spontan kitirithetdek altaldban gorcsoldd gyogyszeres terapia
mellett. A hugyvezetékben elhelyezkedd kdveket endoszkoposan a hiigycsévon - hélyagon-
hugyvezetéken at (URS) lehet eltavolitani. A vesében elhelyezkedd koveket endoszkoposan
vesemedence tlikrozés soran (PCNL) vagy akar nyilt miitét soran is el lehet tavolitani.

Orvosa az sszes kezelési eljaras figyelembevétele mellett ajanlja Onnek a k6 ESWL-lel
torténd kezelését. Ennek ellenére kivansadgira a tobbi kezelési eljarasrol is részletes
felvilagositast ad Onnek.

Nem tortént olyan vizsgalat ami magerdsitette volna, hogy a gydgyndvények, vagy egyéb
més alternativ modszerek az adott diagndzisban értékelhetd segitséget nydjtananak az On
gyogyulasaban!

Nem torténtek olyan vizsgéalatok amelyek megerdsitették volna hogy a gyogyndvényekkel

¢és egyéb alternativ gyogyaszati eszkozokkel a szervezet kdvesedései gyogyithatok lennének!
A kébetegség, kiilondsen a vese és a vesevezetékkovesedése nagyon veszélyes tud lenni, ha
elhanyagoljék, vagy nem kezelik megfelelden!

Mindig kérdezze meg kezeldorvosat, mieldtt barmilyen alternativ gydgyaszat terapiat
kezdene alkalmazni, hogy biztonsagos-e!

Tudja meg, hogy nem fogja-e hatranyosan befolyéasolni a varhaté gyogyulasat, nem keriil-e
kolcsdnhatdsba mas Onnél alkalmazott kezeléssel, szedett gyogyszerekkel.

7. Beavatkozas varhaté kimenetele, eredménye.

A kezelt vese, vagy vesevezeték k6 a kOzUzas hatasdra darabokra esik szét és kedvezd
esetben a vizelettel minden tovabbi beavatkozas nélkiil tdvozik. Sajnos a nagyon kemény ¢és
a nagyméretli kovek esetében tobb alkalommal torténd ismételt kezelésre is sor keriilhet.
Minderrdl kezeldorvosa ad tajékoztatast! Kérjiik érdeklédjék minderrdl!

Amennyiben laza hidegrazéasa, csillapithatatlan gorcse, hényingere, hanyasa jelentkezik,
haladéktalanul keresse fel kezeldorvosat ambulanciankat, ligyeletiinket a nap 24 o6réjéban,
vagy a lakohelyéhez teriiletileg legkdzelebbi urologiai szakrendelést, vagy ligyeletet.

8. Beavatkozast kdvetoé tovabbi ellatasok, kezelése, mire kell odafigyelni?

Elbocsatasat kovetoen jelentkezzen haziorvosanal.

Javasoljuk a bdséges folyadékfogyasztast, hogy a kis kddarabkak természetes uton minél
konnyebben kitiriilhessenek. Ugyanezt a célt szolgalja a ROWATINEX, avagy STROMIC
(recept nélkiil beszerezhetd) tabletta, illetve az Indometacin, vagy Voltaren alkalmazésa.
Enyhe gorcsok esetén Algopyrin, No-Spa alkalmazasa segithet. A ké-fragmentumok kitiriilése
heteket, akar honapokat vehet igénybe ezért a tovabbiakban rendszeres ellendrzése sziikséges.
A tavozo ko-fragmentumokat gyljtse Ossze €s kontroll vizsgalatra hozza magaval kdanalizis



elvégzése céljabol. Vesetdjéki érzékenység, gorcs, ldz, hidegrazas, blizés vizelet esetén
azonnal jelentkezzen ambulanciankon, iigyeletiinkon, vagy a lakohelyszerinti lekdzelebbi
uroldgiai szakrendelésen.

A kokezelés (ESWL) utan néhany napig vizeléskor a hugycsében €g6 érzés, a hugyholyag
tertiletén siirgetd vizelési inger jelentkezhet, a vizeletben vér is megjelenhet. A miitét kapcsan
kialakult hugyati fertézések akar hosszabb ideig tartdé utdkezelést igényelhetnek,
vizeletfertotlenitd, antibiotikum adasaval.

Enyhe utovérzések vagy bizonyos koriilmények kozott a kezelés teriiletén a boér fajdalmas
duzzanata, szoveti vizenydje eléfordulhat, ezek par napon beliil maguktol elmulnak.

9. Beavatkozast kovetden javasolt életmod

A miitét utdn hat hétig az erds fizikai terhelés keriilése javasolt!

Hat és nyolc hét kozott enyhe, majd

8-12- kozott kdzepes terhelés engedélyezett.

Tizenkét hét utan teljes terhelést kaphat, amennyiben a beavatkozas utani felépiilése
zavartalan volt. (Ugyanezen ideig a nemi élet mell6zése javasolt! )

Minden ellenkezo esetben konzultaljon kezeldorvosaval.

A megbeszélt idopontban kontrollvizsgalaton jelentkezzen kezel6orvosanal!

Azonnal jelentkezzen urologiai szakrendelésen, ha lazas, ha fajdalmai vannak vagy
allapota hirtelen romlik!
Otthonédba bocsatasat kovetden az elsd munkanapon jelentkezzen haziorvosanal!



Tovabbi felmeriilo kérdések:

A mitéti felvilagositds soran minden Ont érinté kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosanak! PL.:

Mennyire sziikséges €s siirgds a miitét?

Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érintd szovédmény veszélye?

Milyen elézetes vizsgalatok sziikségesek még a mitéthez? Ezek milyen szovodményekkel
jarhatnak?

Meddig tart elérelathatélag az intézeti kezelés?

Mitét utan meddig kell a nemi élettdl tartézkodnia?

A tajékoztatast kovetden a beteg altal feltett kérdések:

Orvosi feljegyzések a felvilagositas soran:
(Pl.: egyéni kockédzatok ¢és lehetséges tovabbi szovodmények, esetleges kiegészitd beavatkozasok és azok
kockazatai, mellékhatasa, a beleegyezés korlatozasa és ebbdl adodo esetleges hatranyok)

Beavatkozast végz6 személy neve
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A beteg miitéti beleegyezése:

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

Kijelentem, hogy a betegtajékoztatit elolvastam, a beavatkozas elvégzésének kockazatait,
és a lehetséges mas modjairol torténé tajékoztatist megértettem. A tervezett miitétrol,
illetve annak esetleges sziikség szerinti kiterjesztésérol dr. ......o.coiiiiiiiniiiniinnne.
kielégit6 mértékben felvildgositott. a beavatkozassal kapcsolatban az irasbeli
tajékoztatoban nem szerepld, szamomra lényegesnek tiind kérdéseket alkalmam volt
feltenni és a fenti kérdéseimre kielégitd, érthetd valaszokat, szobeli tajékoztatast kaptam.
Felvilagositast kaptam a miitét kockazatairdl és szovodményeirdl, azokat tudomasul veszem.

Beleegyezem a gyogyulasom érdekében sziikségesnek tartott készitmények, gyogyszerek, vér,
¢és vérkészitmények, valamint egyéb orvos bioldgiai anyagok adasaba. Tudomasul veszem,
hogy az orvostudomany és a sebészet nem egzakt tudomdny, a mutét / beavatkozés
eredménye eldre nem garantalhat6. Tudomaésul veszem, hogy a beavatkozds szakszer(i
végrehajtasa esetén is eldfordulhatnak elére nem lathaté, az eldzéekben nem emlitett
szovodmények, melyek a varhatd gyogy tartamot kedvezotleniil 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 beavatkozds / miitét eldtt irasban
barmikor visszavonhatom. Kijelentem, hogy a visszautasitds kovetkeztében allapotomban
bekovetkezd valtozasokért, szovodményekért, gyogyulasi eredmény alakuldsaért orvosaimat
felel6sség nem terheli.

Beleegyezem, hogy a miitét soran eltavolitott szerveket/szoveteket a koérhaz oktatasi €s
tudoményos célra is felhasznalhassa. Hozzajarulok ahhoz, hogy a miitét vagy beavatkozas
menetérdl fénykép vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem
nem valik felismerhetdvé. Tudomasom van arr6l, hogy a korhdzban egészségiigyi személyzet,
orvostanhallgatok és rezidensek képzése is folyik. Beleegyezem abba, hogy kezelésemben,
beavatkozdsom soran, miitétemben — felelés személyek jelenlétében és azok feliigyelete
mellett — oktatasi célbol fenti személyek is részt vehessenek a torvény altal eldirt titoktartasi
kotelezettség betartasaval.

Betegségemmel kapcsolatban tajékoztatast
kaphat:

nem kaphat:



Kijelentem, hogy kellden felvildgositottnak érzem magam ¢és elégséges gondolkodasi id6 utan
a tervezett miitétbe / beavatkozasba 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  .vvvviiviieieeeiiiaaan 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):



