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VESEVEZETEK ENDOSCOPOS VIZSGALATA (URETERORENOSCOPIA; URS)

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

Onnél az eldzetes kivizsgalasok a kovetkezd korképet, vagy annak alapos gyantjat igazolték:

— a vesevezeték betegsége (sziikiilet, daganat gyanuja)

— vesevezeték ko
Az adott oldali higyvezeték ismert, vagy ismeretlen eredeti elzarodasa esetén vékony endoszkoppal diagnosztikus tiikrozést
végziink a hugyvezetékben a hdlyag szintjétdl a vese kimenetig, ezaltal igazolva az elzarddas tényét és helyét. A vizsgalat kozben
lehet6ség nyilik tovabbi diagnosztikus 1épésekre (pl. tumorbol biopsia vétele), vagy az elzarodast okozd korkép kezelésére
(1ézeres k6zuzas, a sziikiilet athidalasa dupla J katéter felvezetésével).

A miitét altatasban (narkozis), vagy gerinc kozeli érzéstelenitésben (spinal, epidural anaesthesia), ritkabban helyi érzéstelenitésben
torténik. A miitét soran a huigycsovon és a hugyholyagon keresztiil specialis, vékony, a vesevezeték tiikrozésére alkalmas optikus
eszkozt (ureteroscopot) vezetnek a vesevezetékbe.

A miitét soran attekintik a vesevezetéket, elvégzik az esetlegesen sziikséges kisebb beavatkozasokat: pl. a vesevezeték falabol kis
szovettani mintat vesznek, kis daganatot eltavolitanak, szlikiiletet bemetszik vagy feltagitjak, illetve a vizelet belsé elvezetését
biztositd szovetbarat alapanyagu “csovecskét” (dupla J katétert, mas névenstentet) vezetnek fel a hugyvezeték szajadékan at a
vesemedencébe. Kovesség esetén a kisebb koveket a miiszerbe vezetett fogdval vagy kosarkaval (dormia) kihiuzzak, a nagyobb
koveket a miiszerbe vezetett energiaforras (lézer, UH, pneumaticus z0z0) segitségével kisebb darabokra zizzak. A beavatkozas
utan altalaban a fent mar emlitett stent felvezetése sziikséges. A holyagban atmenetileg allandd katéter visszahagyasara is sor
keriil.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymoéd célja:

Diagnosztikus céli beavatkozas soran az elvaltozas pontos meghatarozasa, esetleg szovettani mintavétel a tovabbi kezelési terv
meghatdrozasa céljabol. Az elzarodas lehetdség szerinti megsziintetésével a vese iiriilésének biztositasa.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhaté kovetkezményei és szovédményei:

— Uréter sériilés: az eszkoz felvezetése, koeltavolitas vagy kézizas sordn sériilhet a vesevezetéknyalkahartyéja, vagy néha
meélyebbre terjedd sériilés (perforacio) keletkezhet a vesevezetéken és vizelet szivaroghat ki a vesevezeték kornyezetébe.
Ilyenkor a sziikséges vizeleteltereléses modszerek alkalmazasaval (2-6 hét dupla-J, vagy nephrostoma viselés) aprobléma
megoldodik.

— Uréter elszakadasa: nagyon ritka és sulyos szovodmény, azonnali rekonstrukcios miitétet igényel, ennek sikertelensége
esetén vizelet elterelés (vesedrén) ésa késObbiekben ureter képzés vékonybélbdl, vagy a vese eltavolitdsa a tartds drén
viselés megsziintetése céljabol.

— Holyagsériilés: ritka szovédmény, altalaban katéter viselés megoldja.

— Kisebb vérzések: legtobbszor dupla-J stent felvezetése mellett magatdl megsziinik.

— Koziuzas esetén kisebb-nagyobb kddarabok maradhatnak vissza, aminek spontan {riilése varhaté, vagy ismételt
beavatkozassal egy késObbi idOpontban torténd eltavolitasuk valhat sziikségessé. Néhany esetben ajanlatos a kovet a
vesemedencébe visszatolni és onnan eltdvolitani a bdron keresztiil optikus eszkozzel (nephroscop), vagy késdbbi
idépontban testen kiviili 16késhullamtt (ESWL) kezelést alkalmazni.

— Kontrasztanyagra valo tulérzékenység esetén viszketés, borkiiités, rosszullét, allergias reakciok léphetnek fel. Sulyos
reakciok (légzési, sziv- és keringési zavarok), valamint életveszélyes szovodmények vagy maradando karosodasok rendiviil
ritkak.
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— Az alkalmazott idegentestek miatt kialakulé hugyuti fert6zésszovodményeként vesegyulladas, férfiaknal prostata,
mellékhere, illetve heregyulladas alakulhat ki, ami gyogyszeres, illetve sziikség esetén mutéti kezelést tehet sziikségessé.

— Késdbb jelentkezdé szovédmény lehet a vesevezeték heges sziikiilete, ami korrekcios mitéttel orvosolhato. (Endoszkopos
tagitas, bemetsz€s, vagy az érintett uréter szakasz laparoszkopos, vagy nyilt miitéti kimetszése.)

— Férfiaknal a hugycsdsziikiilet (strictura) kialakulasaval is kell az esetek kis hanyadaban szamolni. Ezeket a sziikiileteket
altalaban endoszkopos mitéttel lehet megoldani.

— Mitét kapesan vérrdgok (thrombosis) alakulhatnak ki, melyek akar életveszélyes allapotot (pl: tiidéemboliat) okozhatnak.
Ezt megel6zendd a beteget véralvadasgatlo,un. “LMWH profilaxisban” részesitjiik. Ritka szovodménye a tiidéembolia, ami
halalos lehet.

— Miitét soran kialakult kérhazi fertézések: vizelet vagy széklet (Clostridium difficile): A korszerii antibiotikum politika
(megeldzés, kezelés) mellett nem gyakori, de 10-20%-ban el6fordulhat és megfelel6 kezeléssel gydgyithato.

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

A miitéti szovodmények extrém esetben sulyos, tartos egészségkarosodashoz is vezethetnek!
4. Alternativak ismertetése:

— ESWL kezelés (ennek sikeressége fiigg a ko helyzetétdl, dsszetételétdl, nagysagatdl, a beteg mobilitasatdl), ami hosszabb
iddszakot jelenthet a kémentesités folyamataban, ezen periddus alatt a lezarédas megakadalyozasa csak dupla-J stent, vagy
nephrostoma alkalmazasaval biztosithato.

— Laparoszkopos kéeltavolitas: nagy (1-1,5cm <) és beékelddott kovek esetén johet szoba.

— Feltarasos mitét: nagyobb megterheléssel jard beavatkozas, nagy (1-1,5cm <) és beékelddott kdvek esetén johet szoba.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhaté kovetkezménye:

A vese lezarodas fennmaradasaval a gorcsos fajdalmak fennmaradnak, a vese iddvel visszafordithatatlan kdrosodast szenved, a
lezart tiregrendszer fertdzodése miatt septico-toxikus (vérmérgezéses) allapot alakulhat ki, ami haldlos lehet. A lezar6das oka
sem mindig tisztazhatd a beavatkozas mell6zésével, daganatos eredet maradhat rejtve, ami tumoros szorddas és attétképzodés
utjan életet veszélyeztetd allapotot okozhat.

6. A siker valésziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

A Dbeavatkozas kis megterheléssel jar, az esetek tulnyomd tobbségében megoldja a vese lezarodast és tisztazza annak okat.
Kovesség esetén a teljes kdmentesség elérése a cél, de egy iilésben nem mindig biztosithatd. (1d. fent.)

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

— Mitét utani els6 napokban a vizelés fajdalmas lehet. A visszamaradd kis kodarabkak, vagy a vesevezeték
nyalkahartyajanak duzzanata miatt vesetaji tompa és gorcsos fajdalmak jelentkezhetnek.

— A visszahagyott vesevezeték katéter miatt irritativ panaszok jelentkezhetnek, valamint adupla-J altal fenntartott vizelet
visszaaramlas miatt (reflux) vesemedence gyulladas 1éphet fel, 1azas allapottal. Ez nem szamit sz6védménynek, inkabb a
sztent viselés velejard tiinete és korképe lehet, ami a holyag katéter atmeneti visszahelyezését, antibiotikus (tenyésztés
eredményének megérkezése utan célzott formaban) kezelést tehet sziikségessé.

— A felhelyezett dupla-J katéter eltavolitisa a késGbbiekben mindenképpen sziikséges, ennek elmaradasa kronikus
vizeletfertdzést, a katéter kovesedését, sulyosabb esetben szeptikus (vérmérgezéses) allapot kialakulasat okozhatja. Az
eltavolitas idépontjarol kezelGorvosa tajékoztatja,azt a zardjelentésen feltiinteti.

8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:
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Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, 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 idopontjarol, a lehetséges alternativ eljarasokrol,
modszerekrdl, az ellatas folyamatarol és varhatdo kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a javasolt életmodrol. A felvilagositas
teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

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

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt 1athatd, hozzajarulasomat adom.

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

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest, .......oeiiiii

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa



