Dokumentalt beteg felvilagositas

TESTEN KiVUL GERJESZTETT =~ )
LOKESHULLAMMAL TORTENO KOKEZELES (ESWL)
Vesekd / ureterkd oldal

Név:

Sziiletési hely, ido:
Anyja neve:
Lakcim:

TAI:

Kedves betegiink!

A beavatkozas elétt orvosa megbeszéli Onnel a miitét szitkségességét, kivitelezésének madiat.
Ahhoz, hogy a tervezett mitéthez beleegyezését tudja adni, sziikkséges az alabbiakban felsorolt,
esetleges szOovOdmeények, nem kivénatos kovetkezmeények ismerete.. )

A panaszai alapjén tortént el8zetes kivizsgalasok KO BETEGSEGET éllapitottak meg Onnél.

A kovet testen kivil gerjesztett nagy energidja 16késhullammal (ESWL) kivanjuk szétz(zni.
Milyen veszélyekkel kell szimolni kezelés nélkiil?

A felismerésekor még tlinetet nem okozo, panaszmentes ko is jelenthet a késébbiekben akér
életveszélyes szovodményt, kisebb méretii kvek a vesevezetékben (ureter) elakadva vizeletpangast
idézhetnek eld. Ilyenkor altalaban heves vesegoresok 1éphetnek fel.

Nagyobb méretii kdvek, vizeletelfolyasi akadalyt okozhatnak a vesemedence és
vesevezeték taldlkozasi pontjdnal, az el6zdekben leirt tiineteket kivalthatjak.

Minden hugyiti kévesség hajlamosit higyiti fertézés kialakulaséra,
ami akdr olyan sulyos lehet, hogy azonnali életmentd miitéti beavatkozas valik sziikségessé.
Kezelés nélkiil a k6 méretének ndvekedésével szdmolni kell és eléfordulhat a vese
miikodé allomanyanak karosodasa, végstadiumban a vesefunkcio teljes elvesztése.

Mikor alkalmazhato ez a kezelés?
Az ESWL kezelés akér akut esetekben (gorcs, vizeletpangas), akar véletlenszeriien felfedezett
panaszmentes KO BETEGSEG esetében is alkalmazhat6 kezelési mod.

Kilonosen a kdvetkezd esetekben alkalmazhaté az eljaras:

Vesemedence es vesekehely kovesség, dntvénykdvesség bizonyos esetei, hiigyvezetékben
elhelyezkedo, spontan tadvozasra nem alkalmas kovek esetében. Sajnos a hiigyvezetékben (killondsen
a kozépsé harmadban) elhelyezkedd kovek esetében korlatozott a modszer alkalmazhat6saga,
mert a csontok kozelsége miatt mind az ultrahangos mind a réntgennel tdrténé célzas nehezitett.
Hogyan torténik a kizizas?

Els6 Iépésben a ko helyzetét hatdrozza meg az orvos ultrahang, vagy rontgencélzés segitségével, hogy
a l6késhullam gydjtépontjaba tudja hozni azt. A testen kiviil gerjesztett 15késhullamot fokuszalva a
kore iranyitjak, melynek felszinén nyomo és hizohullamok keletkeznek, és a kovet szétzizzak.
A k6 nagysdgatol és keménységétol egyénre szabottan térténik az intenzitds és az titésszam.
megvalasztisa, hogy lehet6ség szerint kicsi,spontén tavozasra alkalmas térmelék képzédjon.

A kezelés fajdalommal jarhat, ezért fajdalomesillapitok adésaval adott esetben regionalis vagy
altaldnos érzéstelenitéssel szamolni kell. A fajdalomcsillapitis modjarél kezeléorvosa,
altatdorvosa részletesen felvilagositja.

Nem minden esetben lehetséges a kovet (koveket) egy (ilésben eltavolitani (elhelyezkedésiik,
nagysaguk, keménységik miatt). Ezért ismételt kizzds, adott esetben mas alternativ
kikezelési eljaras (kioldds, endoszkopos vagy nyilt kdmiitét) valhat szikségessé.

Milyen kiegészitd kezeléssel kell szimolni?

A vizeletelfolyas biztositasa és a KO TORMELEK eltavozasanak megkonnyitése céljabol a
kovetkezo beavatkozasok valhatnak sziikségessé:

Vesevezeték katéter (uréterkatéter. D-J stent) felhelyezése a pangds megsziintetése vagy
kodarab vesemedencébe torténd visszaldkése céljabol.

Vese tehermentesit6 kiils6 vizelet elterel6 cs6 (percutan nephrostoma) kialakitdsa k& okozta



vizeletpangas, kiilonosen lazas,gyulladasos,életet veszélyeztetd szovodmény esetében.
Nagyobb ké fragmentumok eltdvolitasa. melyek a higyvezetékben elakadtak. Ezt egy un.
hiigyvezeték tiikr6zés (ureteroscopia. URS) soran végzik el.

Adott esetben a vesében elhelyezked6 nagyobb kdédarabok endoszképos eltavolitasa
(percutan nephrolitholapaxia PCNL) valik sziikségessé. A beavatkozas feltagitott miivi
vesesipoly jaraton ét torténik.

Orvosa az On esetében varhat6 kiegészit6 kezelési modokrol felvilagositia Ont. A fent
emlitett eljardsok az ESWL kezelés alatt vagy kivzvetleniil az utan szitkségessé valhatnak.

Ezért kérjiik, hogy az adott esetben szitkséges kiegészitd kezelési eljarasokhoz is adja
beleegyezését mikor ezt a beteg felvildgositasi lapot alairja.

Milyen mas alternativ kezelési médok léteznek?

Un. Rtg-negativ kdvek — minden hiigysavkdvek - gyakran gyOgyszeres kezeléssel
feloldhato. A hiigyvezetékben elhelyezkedé koveket endoszkoposan a higycsévon-holyagon,
hugyvezetéken at (URS) lehet eltavolitani. A vesében elhelyezkedd kéveket endoszkdposan
vesemedence tiikr6zés soran (PCNL) vagy akér nyilt miitét soran is el lehet tdvolitani. Orvosa az
dsszes kezelési eljaras figyelembevétele mellett ajanlja Onnek a k& ESWL-1 torténd kezelését.

Ennek ellenére kivansagara a tobbi kezelési eljarasrol is részletes felvilagositast ad Onnek.
Milyen szovédmények Iéphetnek fel?

Mint minden orvosi beavatkozasnak, igy az ESWL kezelésnek is lehetnek nem kivénatos
mellékhatdsai, szovodményei, melyek elsésorban a kére iranyulé Iskéshullamokkal hozhatok
Osszefliggésbe, vagy azok késoi kovetkezményeként 1éphetnek fel. Ennek ellenére a kékezelés
torténetében az esetek dontd tobbségében az ESWL kezelés a legsikeresebb, legkevésbé
megterhel6 eljaras.

Borpir az esetek mintegy felében jelentkezik. Ez a jelenség atmeneti és altalaban artalmatlan.

A kédarabkdk mozgésa miatt nyédlkahartya sériilés jelentkezhet, melynek kdvetkeztében
vérvizelés alakulhat ki. Altalaban boséges folyadékfogyasztas elegendd a véralvadék képzodés
megelézéséhez és a kis KO DARABKAK kimosasahoz.

Ritkédn véromleny keletkezhet a vese kotészovetes~ alatt (szubkapszuléris hematoma),
vagy nagyobb vérémleny alakulhat ki a vese zsiros tokja koriil (perirenalis hematoma). Ezek
leggyakrabban véralvadasi problémak vagy alvadds gatlo gydgyszerek szedése esetében alakulnak ki.
A vérdmlenyeket konzervativ Gton (dgynyugalom,antibiotikumok ad4sa, szoros ellendrzés), stilyosabb
esetekben mutéti drendzs. feltdrasos nyilt miitét sordn lehet kezelni. Nagyon ritkdn, nem uralhaté
verzes esetén a vese eltdvolitasa vélhat sziikségessé.

Kofragmentumok kapcsén vesegoresok jelentkezhetnek, ami miatt a higyvezetékbe katéter, stent
kertilhet felhelyezésre. A goresoket fajdalomesillapitok és goresoldok adasaval ltalaban uralni lehet.
Laz, hidegrazas alakulhat ki, kiiléndsen vizeletpangds és hagyuti fertézés egytittes fennallasa esetében.
Ez az éllapot stlyos, életet veszélyeztetd dltalanos gyulladdshoz (urosepsis) vezethet, ami miatt azonnali
mutéti beavatkozds szikséges.

Altaldban uréterkatéter, vagy miivi kills6 vizelet elvezetés {percutan nephrostomia) készitése
elegendd, de nagyon stlyos esetekben nyilt miitéti feltaras, adott esetben életmentd célzattal végzett
veseeltavolitds szitkséges.

Elvégezhett a beavatkozas ambulanter kdriilmények kozott?

A rizikofaktorok gondos mérlegelése utidn az ESWL kezelés ambulanter is térténhet.
Amennyiben orvosa ezt felajanlja Onnek, kérje ki tandcsat a beavatkozés utani teenddkrél.,
Mivel a kezelés sordn féjdalomcsillapitd, esetleg nyugtaté gydgyszereket kap vegye
Figyelembe, hogy a kezelés utan 12-24 6rdig a koziti forgalomban nem vehet részt és fontos
(csaladi, gazdasagi) dontéseinek elhalasztasat javasoljuk. A tadvozé KO FRAGMENTUMOKAT gytjtse
Ossze és kontroll vizsgélatra hozza magdval kdanalizis etvégzése céljabal.

Mire kell figyelni a kezelés utan?

Elbocsatdsat kdvetben jelentkezzen hdziorvosdndl.

Javasoljuk a béséges folyadékfogyasztést, hogy a kis kédarabkak természetes Gton minél
kénnyebben kiliril hessenek. A kéfragmentumok kiiirtilése heteket, akar honapokat vehet
igénybe ezért a tovabbiakban rendszeres ellendrzése szitkséges. Vesetdji érzékenység.



gores. laz. Hidegrazés. blizos vizelet esetén azonnal jelentkezzen urolégiai szakrendelésen.
Tovabbi felmeriilé kérdések: .
A mtéti felvilagositds sordn minden Ont érint8 kérdést, amire addig nem kapott valaszt,
tegyen fel orvosdnak! PL.: Mennyire sziikséges és siirgés a beavatkozas?
Fennall-e valamilyen~ személy szerint Ont érinté szOvOdmény veszélye?-
Milyen elézetes vizsgélatok szitkségesek még a beavatkozashoz? Ezek milyen szivédményekkel
jarhatnak? Meddig tart elérel4thatolag az intézeti kezelés?
Kezelés kapcsan keriilt-e behelyezésre hiigyvezeték katéter vagy stent? Mikor sziikséges
ezt eltavolitani? Milyen gy6gyszereket kell és meddig szednie?
Orvosi feljegyzések a felvildgositds sordn:
(PL.: egyéni kockazatok és lehetséges tovabbi szovodmények, esetleges kiegészitd beavatkozasok
¢s azok kockazatai, mellékhatésa, a beleegyezés korlatozasa és ebbl ad6dd esetleges hatranyok):

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

Orvosi aldirdsa

A beteg miitéti belegyezése.

Miitétrdl, illetve annak esetleges sziikség szerinti kiterjesztésér6l Dr. .................. kielégitd
mértékben felvildgositott. Minden szdmomra Iényegesnek tlind kérdésben.

A tervezett kérdést alkalmam volt feltenni, azokra kielégitd, érthetd valaszokat kaptam.
Felvilagositast kaptam a miitét kockézatairél, és szovédményeirdl. Azokat tudomasul veszem.
Beleegyezem a gy6gyuldsom érdekében szilkségesnek tartott készitmények, gydgyszerek, vér,

€s verkészitmények, valamint egyéb orvos bioldgiai anyagok addsdba. Tudomdsul veszem, hogy

az orvostudomany és a sebészet nem egzakt tudomany, a miitét/beavatkozas eredménye elére nem
garantalhat6, és hogy a szakszeri kezelés ellenére is eléfordulhatnak nem vért szOvidmények, melyek
a gyogyuldst kedvez6tleniil befolyasolhatjék.

Tudomasul veszem, hogy az 4tlagosnal magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalds soran 4ltalam

a kezelborvossal nem kozolt vagy a rendelkezésre 4116 diagnosztikai eszkdzokkel fel nem deritett
betegségek, eltérések fennallasa.

Tudomasul veszem, hogy Jjogom van a felajanlott vizsgélatot, kezelést, miitétet visszautasitani, illetve
Jelen beleegyez nyilatkozatomat a beavatkozas/miitét elétt irasban barmikor visszavonhatom.
Kijelentem, hogy a visszautasitis kvetkeztében allapotomban bekdvetkezd véltozasokeért,
szvédmeényekért, gydgyeredmény alakulasaért orvosaimat felel6sség nem terheli.

Betegségemmel kapcsolatban tajékoztatast kaphat: nem kaphat
Nincs tovabbi kérdésem, kellen felvilagositottnak érzem magam és elégséges gondolkodasi id6 utdn a

tervezett mitétbe beleegyezem. Tovabb4 beleegyezem az elére nem lathatd események miatti esetleges
mutéti kiterjesztésébe, illetve indokolt esetben a miitéti terv megvaltoztatisaba.

Szekszard, Beteg alairasa

Abban az esetben, ha a beteg a tervezett miitétet visszautasitja:

A beteg a megfeleld orvosi felvilagosités ellenére a tervezett miitétet visszautasitja. Az ebb6l ad6dé
esetleges kdvetkezményekrdl tudomésa van, azokedl megfeleld felvilagositast kapott.

Szekszard.

Orvos aldirdsa Beteg aldirdsa



EGYNAPOS SEBESZETI ELLATASRA VONATKOZO NYILATKOZAT

Kérem és hozzdjarulok ahhoz, hogy a gydgykezelésemhez szilkséges fent megnevezett
kezelést/beavatkozast, egynapos sebészeti ellatas keretében végezzék el rajtam. Ennek
érdekében nyilatkozom arr6l, hogy
o lakds- és higiénés koriilményeim megfeleltek,
e tartGzkodési helyemtdl az ellatd egészségligyi intézmény személygépkocsival
(mentbvel) - atlagos forgalmat figyelembe véve - 30 perc alatt elérheto,
tartozkodasi helyemen telefon biztositott,
hazaszillitdisomkor és a tartozkodasi helyemen a mitétet kovetd éjszakan
részemre a feliigyelet, valamint sziikség esetén a megfeleld egészségligyi
ellatashoz jutas lehetdsége biztositott,
e hozzijarulok a mitét egynapos sebészeti ellatdss formdjaban torténd
elvégzéséhez.

Nyilatkozom tovabba arrol, hogy a tajékoztatast megkaptam az alabbiakrol:
e az ellatds egynapos jellegér6l és specidlis kovetelményeir6l, a valaszthatd
egyéb lehetdségekrol,
az egynapos ellatast megeldzo és kovetd vizsgalatok tipusairol, idobeliségerol,
az egynapos ellatast kovetd specidlis kdvetelményekrél és lehetdségekrol.

SzekSzArd,
beteg alairasa
vagy a térvényes képvisel6 alairisa

Ha a beteg nem tud frni, akkor szoban két tani elott nyilatkozhat, és a tanik irjak ala a nyilatkozatot.
1. tant 2. tant
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