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Tajékoztatast ad0 Orvos NEVE: ............ccociiiiiiiiiiii e

PERKUTAN NEFROSZKOPOS KOELTAVOLITAS (PCNL)

1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:

Az altatast kdvetden elsé 1épésként a hiigycsovon, holyagon keresztiil egy vékony mianyag csdvet (uréter katétert) vezetiink a
hugyvezetéken keresztiil az érintett oldali vesemedencébe. A miitét tovabbi része torténhet haton-, illetve hason fekvé helyzetben.
Hasra forditott betegnél az iiregrendszer perkutdn megkozelitése technikailag jobban kivitelezhetd. A haton fekvo helyzet elonye,
hogy egyidejiileg a hugycsdvon keresztiil bevezetett eszkozzel (flexibilis /semirigid ureterorenoszkop) a vesevezetékbe lesodrodo
kéfragmentumok eltavolithatoak. A beavatkozas soran a korabban felvezetett ureter katéteren keresztiil kontrasztanyaggal toltjiik
fel a vese iiregrendszert, majd a rontgen képerdsité segitségével abrazolt, és az operatér altal meghatarozott vesekelyhet - melyen
keresztiil a k6 megkozelithetd - egy vékony tiivel megszirjuk. A punctiot kovetéen vezetddrot mentén tagitas sziikséges, mely
végezhetd fém teleszkdpos tagitosor, ballonos tagitd vagy mianyag tagitosor segitségével. Az igy képzett, kelld6 méretii
szlrcsatornan keresztiil egy vesetiikrot (nefroszkop) vezetiink be, amelyen keresztiil tajékozodva azonosithato a ké. A beavatkozas
soran fiziologias sooldat, vagy steril, melegitett viz ataramoltatasaval biztosithatok a jo latasi viszonyok. Kisebb méretii kovek
fog6, vagy Dormia-kosar segitségével egyben kiemelhet6k. Nagyobb méretii kovek zizasahoz ultrahang és pneumatikus szondak,
illetve 1ézer szalak (Holmium) allnak rendelkezésre, melyet az operalo orvos valaszt meg a ké mérete, illetve keménysége alapjan.
A kbz0zas soran az apro tormelék kiszivasra keriil, a nagyobb fragmentumok fogoé segitségével emelhet6k ki. A miitét befejeztével
a munkacsatorna helyén transrenalis drént (nefrosztomat) hagyunk vissza.

A tervezett beavatkozas indikacidja (javallatai):
¢ ndvekedést mutatd vesekd
o koképzodés szempontjabdl fokozott rizikoju paciens kovei
o vizeletelfolyasi akadalyt képezo ko
o tiineteket (pl. fajdalom, véres vizelet) okozo6 ko
¢ 15 mm-nél nagyobb vesekd
e amennyiben 15 mm-nél kisebb, de obszervacié nem jon szoba
e beteg preferencidja alapjan

® beteg szocialis helyzete, ill. munkakdre miatt (pl. pilotak, sokat utazok)

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja:

A k6 nagysaga ¢és helyzetébdl adodo vizelet kifolyasi zavar, illetve ennek kovetkeztében kialakuld vese iiregrendszeri tgulat
megoldasa, a tartdsan fennallo ko okozta vese karosodas megakadalyozasa, kdmentesség elérése.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhato kovetkezményei és szovodményei:

a) A PCNL leggyakoribb sz6védménye a laz, mely negativ megelézé vizeletleoltds és megfeleld perioperativ antibiotikum
profilaxis mellett is el6fordul, mivel a kdvek maguk is infekci6 forrasként szerepelhetnek. A miitét soran az liregrendszeri
nyomas alacsonyan tartasa, valamint a megfeleld posztoperativ vizeletelvezetés (nefrosztoma, ureterkatéter, D-J stent) a
szepszis megeldzésében kulcsfontossagu.

b) A szomszédos szervek sériilése 1étrejohet a szliras és tagitas folyamata soran, ami Rtg. vezérléssel, de “vakon” torténik. Az
ilyenkor el6fordulo bélsériilés a megfeleld kivizsgalassal csdokkenthetd, a miitét elott tortént CT vizsgalat jelezheti a tagitas
utjaban elhelyezkedd belek lefutdsat.

€) A kovek zuzasa soran, illetve a tagitiskor sériilhet a vesemedence fala, vagy a miitét folyamata soran egyéb iiregrendszeri
perforacid alakulhat ki, amely miatt a beavatkozas id6 el6tti befejezésére kényszeriilhetlink. Ezen szovédmények altalaban
endoszkdpos moédon kezelhet6ek, tobbnyire a vizelet elvezetésével. (dupla-J, vagy nephrostoma).
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d) A szlrés és tagitas soran sériilhetnek a vese nagyobb erei, ami altalaban a miitét befejezésekor, az endoszkop hiivelyének
eltavolitasa utan okoz vérzést. PCNL miitétet kdvetden jelentkezd vérzés altalaban a nefrosztoma atmeneti leszoritasaval,
nyomokotés felhelyezésével csillapithato. Stilyos vérzés esetén a sériilt artéria 4g szuperszelektiv embolizacioja végzendo.
Sikertelenség esetén feltaras, ritkan veseeltavolitas valhat sziikségesseé.

e) A perkutan munkacsatorna kialakitasa soran mellhartyasériilés kovetkeztében 1égmell alakulhat ki, mely melliiri szivodrén
behelyezésével uralhato.

f) Lép, maj vagy bélsériilés esetén hasi feltaras valhat sziikségessé.

g) Posztoperativ vizelet kilépés kovetkeztében a retroperitonealis térben vizelet gyiilem (urinoma) alakulhat ki, mely a
vizeletelfolyas biztositasaval, retroperitonealis drenazs alkalmazasaval megsziintethetd. Sikertelen konzervativ kezelés
esetén retroperitonealis feltaras sziikséges.

h) A beavatkozas soran hasznalt hypoozmotikus 6blit6 folyadék az érpalyaba keriilhet, igynevezett taltoltési szindromahoz
vezethet, mely azonban extrém ritka szovédmény, és a folyadék bearamlas és a mitét idétartamanak gondos feliigyeletével
megelozhets. A keringésbe jutott mosofolyadék miatt szétesnek a vordsvértestek, a sejtkozti térbe kikeriild nagyobb
mennyiségli folyadék a létfontossagu szervekben duzzanatot (oedemat) okoz, a szétesett vordsvértestekbdl felszabadulo
anyagok (myoglobin) a vese tubulusaiba bekeriilve veseelégtelenséghez vezet (in. TUR-szindréma).

i) A stlyosabb szovédmények nagyon ritkan (0,5%) halalos kimeneteltiek lehetnek.

J) Mélyvénas trombozis: megfelelé megelézés (LMWH injekcid, fasli, korai mobilizalas) mellett ritkan fordul el6, jol
kezelhetd. Nagyon ritka, stilyos szovodménye a tiid6 embolia, ami halalos lehet.

k) Miitét soran kialakult kérhazi fertézések: vizelet vagy széklet (Clostridium difficile): A korszer(i antibiotikum politika
(megeldzés, kezelés) mellett nem gyakori, de 10-20%-ban eléfordulhat és megfeleld kezeléssel gyogyithato.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézményiink tajékoztatja, hogy a
legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott el6fordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.

A miitéti szovodmények extrém esetben sulyos, tartos egészségkarosodashoz vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:

— kotorés 16kés hullamkezeléssel (ESWL)

— aké eltavolitasa hugycsovon keresztiil egy optikai eszkoz segitségével (ureterorenoscopia)
— laparoszkopos mitét (ureterotomia, pyelotomia)

— nyilt mtét (ureterotomia, pyelotomia, nephrotomia)

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:

A k6 nagysaganal és helyzeténél fogva vizelet kifolyasi zavart, ennek kovetkeztében kialakuld veselireg rendszeri tagulatot,
tartdsan fennalld k6 a vese pusztulasat okozhatja. K6 mellett gyakran alakulhat ki hugytti fert6zés, vérzés, lazas allapot, mely
akar életet is veszélyezteti. A kisebb kovek a higyvezetékbe sodrodhatnak, ahonnan spontan is kiiiriilhetnek, de eléfordulhat,
hogy a hligyvezetékben elakadhatnak és kovetkezményes vesetaji fajdalmakat, gorcsoket, hanyast, véres vizeletet, lazat,
vizeletelfolyasi zavart okozhatnak.

6. A siker valdsziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

Siker a teljes kémentesség elérése, azonban nem ritkan eléfordul, hogy a miitéti beavatkozassal a kovet egy alkalommal nem
sikeriil maradéktalanul eltavolitani, mert a k6 esetleg a vese egész iiregrendszerét kitoltotte, vagy egyes kédarabok a vese mas
kehelyvégébe, hiigyvezetékbe sodrodtak el, ilyenkor sziikség lehet ismételten a fenti beavatkozas, ill. testen kiviili 16késhullam
kezelések elvégzésére, vagy ha a ko a hugyvezetékbe sodrddott, onnan endoszkopos eltavolitisa johet szoba.

7. A felépiilés alatt varhaté fontosabb problémak, gyogyulas idétartalma:

Sikeres kéeltavolitas esetén a hiigycsébe, ill. vesemedencébe helyezett miianyag csovet, katétert a mitét utani egy-két napon
beliil eltavolitjuk. A nefrosztdmat leszoritast kdvetden tavolitjuk el, amennyiben nem jelentkezik vesetdji feszitd érzés, gorcs,
illetve a leszoritast felengedve nem tavozik a nefrosztoman keresztiil jelentés mennyiségii vizelet. A fizikai terhelés keriilése a
beavatkozas utan 1-2 hétig javasolt.

8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:



NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szdobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrdl, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt
vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényeirdl
és kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett iddpontjardl, a lehetséges alternativ eljardsokrol,
modszerekrdl, az ellatas folyamatarol és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a javasolt életmodrol. A felvilagosités
teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstdl és kényszertdl mentes.
Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez vald beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathatd, hozzajarulasomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen
sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest, .......oeiiiii

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa



