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FELVILAGOSITO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Vese-, és vesevezeték kovek kiilso lokéshullam kezelésérol
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tanusitom, hogy engem Dr. ... ... felvilagositott az
alabbiakrol:

Az eljaras célja: A vese uregrendszerében, vagy a vesevezetékben elhelyezkedd,
nagysaganal, vagy helyzeténél fogva spontan tavozasi hajlandésagot nem mutaté ké
urtlésének elésegitése minimalisan invaziv médon.

Az eljaras lényege: A beteg testén kivlli kézuzé berendezésben generalt
mechanikus I6késhullamokat fokuszalunk az eltavolitandd kére abbdl a célbdl, hogy
utobbi darabjaira essen szét, majd spontan tavozzon.

Az eljardas menete: Kivizsgalas és korismézés utdn a megbeszélt idépontban
jelentkez6 beteg a kb6zuzd készulék asztalara fekszik, majd a lokéshullamokat
kozvetitdé parnakat érintkezésbe hozzuk térzsének bérével olyan helyzetben, hogy a
fentiekben ismertetetteknek megfeleléen a I6késhullamok a kében talalkozzanak, és
utobbi széttoredezése kovetkezzen be. A I6késhullamok a test szdvetein keresztul
karosodast altalaban nem okozva haladnak keresztul a vese,- vagy vesevezetékben
elhelyezkedd kéig. A |0késhullamok fokuszalasa, megfelelé helyre iranyitasa
ultrahangos vagy rontgen célzassal torténik a k& Osszetételétél vagy helyzetétdl
fuggben. A kezelés altalaban nem igényel kulon fajdalomcsillapitast, de egyes
esetekben sziikség lehet fajdalomcsillapité injekcid vagy tabletta alkalmazasara. A
beteg a kezelés utani medfigyelést kdvetéen a legtobb esetben aznap otthonaba
tavozhat.

Teendd a kezelést kovetd iddszakban: A I6késhullam kezelés utan a kb
leggyakrabban darabokra szétesve még a hugyutakban van, tdvozésa napokat,
egyes esetekben heteket is igénybe vehet, mely id6északban vesegorcse
ismétlédhetik. Javasolt a bd folyadékfelvétel, Rowatinex szedése, a mozgas.
Gyakran el6fordul, hogy kemény, vagy nagyobb méretli k6 egynél tdbb kezelést
igényel. Vannak kulonlegesen kemény Osszetételli kovek, melyek Iokéshullam
kezelése eredménytelen marad. Fontos a beteg jelentkezése a megadott idépontban
kontroll céljabdl! A kezelést kdvetden laz, hidegrazas, szemel lathatd véres vizelet,
halmozodo vesegoresok felléptekor stirgdés korhazi jelentkezés sziikséges!

A vese, és vesevezeték kovek Iokéshullam kezelésének lehetséges
szovédmeényei:

Bar a kezelés az un. minimalisan invaziv eljarasok kozeé tartozik, hiszen nem jar
testlregbe torténd behatolassal, a legkoriltekintébb eljaras soran is eléfordulhatnak
az alabbi szovédmeények:
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Korai sz6vodmények:

Halmozott vesegorcsok: Oka, hogy a darabokra tort k6 a vesevezetékben
részlegesen, vagy teljesen lezarhatja a vesevezetéket, hirtelen vizeletpangast
kivaltva az érintett oldali fels6 hugyutakban. Nem szind gorcs esetén korhazi
jelentkezés indokolt.

Heveny vesegyulladas: Altalaban a keletkezett kétdrmeléknek a vesevezetékbe
torténd beékelddése kovetkeztében. Laz, hidegrazas kiséri, azonnali kérhazi felvétel
szukséges.

Vérzés a vese tokja alatt, vagy a vese koriil: Vesetdji fajdalom, rosszullét,
vérnyomaseses jelzi, surgés szakvizsgalat javasolt, elharitasara feltarasos mutét
valhat szUkségesseé.

Véres vizelet jelentkezése: Kis mennyiségl vér is megszinezi a vizeletet, a k6zuzas
artalmatlan velejaroja lehet. Alvadékos, vagy nem szind vérvizelés surgds kérhazi
jelentkezést igényel.

Szomszédos szervek sériilése: Igen ritkan fordul el jobb oldali vesekdzuzas
kapcsan a maj, epehdlyag, belek, bal oldalon pedig a Iép, hasnyalmirigy és a belek,
valamint barmely oldalon a tudé karosodasa.

Késdi sz6védmények:

A Kkuls6é IOkéshullam kezelés soran a vesében finom szerkezeti sérulések, a
veseallomanyban bevérzések keletkezhetnek, melyek a késébbiekben (hénapokkal,
vagy évekkel a kezelés utan) idult vesebetegséghez, vagy a vesevezeték
karosodasahoz, heges szlkuletéhez vezethetnek. Ugyancsak kronikus vese, illetve
vesevezeték megbetegedést (vesevezeték szilkuletet) okozhat a kisfoku, feltarast
nem igényl6 vesetok alatti, vagy vesekoruli véromleny késdbbi hegesedése,
szervulése is. Kés6i szovodményként magas vérnyomas betegség, a vesemikodés
csokkenése, valamint fokozott kbképzddés is jelentkezhet.

Nyilatkozat:
Vese,- vagy vesevezeték kovem javasolt kiulsé I16késhullam kezelésérdl, és annak

leggyakoribb szévédményeirdl, tovabba a tennivaldkrol felvilagositast kaptam. Kérem
a kezelés, mint minimalisan invaziv beavatkozas elvégzését.

Kelt: Vac, 20...............ooinits

a beteg v. torvényes képviselbjének alairasa felvilagositast végzé orvos alairasa



