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Vesekatéter beszurasa (PCN)

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes kivizsgalds alkalmaval egyik/mindkét veséjében vizelet elfolyasi zavart
allapitottunk meg, illetve ilyen zavar fellépése fenyeget.
A beavatkozas eldtt orvosa megbeszéli Onnel a mitét sziikségességét, kivitelezésének maodjat.

Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az alabbiakban felsorolt
esetleges szovodmények, nem kivanatos kovetkezmények ismerete. Ez a beteg felvilagositasi lap
Azt, hogy a vizelet elfolyasi zavar az On esetében milyen okbdl 1épett fel (velesziiletett elvaltozas,
kobetegség, gyulladas, daganat, terhesség, a htigyutakat 6sszepréseld kornyezo szervi folyamat stb.)
a felvilagosito elbeszélgetés soran orvosa pontosan ismertetni fogja.

Milyen veszélyekkel kell szamolni kezelés nélkiil?

Normadlis koriilmények kozott a vesében termelddd vizeletet a vesevezeték (uréter) tovabbitja a
hugyhdlyagba, ez a tovabbitdé funkcid folyamatos. Ha ezen életfontossagti mikodés kiilsé vagy
belsd okoknal fogva gatlas ala keriil, a higyutakban egy vagy mindkét oldalon vizeletpangés 1ép fel.
A vizeletpangas gorcsos vagy tompa fajdalmakat okozhat az érintett oldalon. Ha huzamosabb ideig
all fenn ez az allapot, szdmolni kell a vesék és hugyutak akut vagy kronikus gyulladasaival. Ez a
gyulladés er6so6do fajdalmakat, allapot romlést, rossz kozérzetet, lazas allapotokat okozhat, stilyos
esetben vese és vesekornyéki talyogok megjelenéséhez, vérmérgezéshez (urosepsis) vezethet. Illyen
esetben a vese/vesék teljes elpusztulasa nem ritka szovédmény. A vizeletpangas soran a
vesemilkddés gyulladasok fellépése nélkiil is kéarosodhat, ilyenkor a szervezetiinkben kéros
anyagcsere termékek szaporodnak fel, higyvériiség (uraemia) kialakuldsa fenyeget, mely életet
veszélyeztetd allapot. Elérehaladott hugyvériiség esetén miivese kezelés (dialysis) elvégzése véalhat
sziikségesse.

Milyen kezelési lehetéségek vannak?

A vizeletpangas megsziintetése céljabol tobbféle beavatkozas ismeretes. Amennyiben a hugyutak
részlegesen még atjarhatok, a hugyvezetékbe holyagtiikor (cystoscop) segitségével egészen a veséig
hosszu, vékony katéter vezethetd fel (uréter katéter, UK). Ez az eszk6z agyhoz koti a beteget, de ha
a fekvd életmdd a beteg szamara révidtadvon sem kivanatos, a hugyvezetékbe belsd sin (uréter stent)
helyezhet? fel.

Ha a hugyutak alulrdl nem tehet6k megbizhatoan atjarhatova, vagy egyéb orvosi szempont is
felmeriil, boron keresztiil bevezetett vesekatéter (PCN) behelyezése jon szoba. Egészen ritka
esetben szlikségess¢ valhat a hugyvezetékek boérhoz vald szdjaztatdsa, miivi vizeletsipoly
(ureterocutaneostomia) képzése is.

A felvilagositd beszélgetés soran részletesen elmondjuk, hogy az On esetében a rendelkezésre allo
beavatkozasok koziil miért a vesekatétert (PCN) részesitjiilk eldnyben a tobbivel szemben. Hogy
torténik a mitét kivitelezése?

A vesekatétert altalaban helyi érzéstelenitéssel (local anaesthesia) helyezziik be, ritkan van sziikség
a beteg altatdsara (narcosis). A miitét soran a beteg a miitdasztalon hason fekszik, hasa ald a vesét
r0gzitd parnat helyeziink. A miitét sordn mind ultrahang, mind rontgen késziilék segitségét igénybe
vehetjiik. Az orvos ultrahangos vezetéssel vékony tiit szar a vese liregrendszerébe, majd vezetddrot
segitségével, Ovatos tagitassal munkacsatornat alakit ki, melyen keresztiill a katétert a vese
iregrendszerébe juttatja. A tagitast és a katéter bevezetését rontgen késziilékkel kovetjiik nyomon, a
miitét sordn rontgen kontrasztanyag lregrendszeri alkalmazéséara is sor keriil. A vesekatétert a
borhoz oltésekkel rogzitjiik, a vizeletet gylijtézsakba vezetjiik el.
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Milven szovodményekkel lehet szamolni?

A legnagyobb ovatossag és koriiltekintés mellett is elofordulhatnak a miitét alatt, illetve utana
szovodmények.

Melyek ezek?

Az iiregrendszer megszurasa, illetve a tagitas és behelyezés soran szinte mindig keletkezik vérzés,
mely tobbnyire a beavatkozast kovetd ordkban magatdl megsziinik.

Erds vérzésnél tobbnyire elegendd vér vagy vérkészitmények adasa.
Nagyon ritka esetben miitéti vérzéscsillapitas valik sziikségessé.

A nyilt miitéti feltards esetén nagyon ritka esetben az érintett vesét vagy annak egy részét el kell
tavolitani.

Amennyiben a masik vese egészséges, a veseszovet elvesztése nem jar egyiitt az élet mindségének
¢s a varhato élettartamnak csokkenésével.

Egyediili miikodé vese kérosodasa esetén miivese kezeléssel biztosithatdo az élet fenntartdsa,
bizonyos esetekben késobb lehetdség nyilik veseatiiltetésre is.

Nagyon ritka esetben a katéter behelyezése soran a vese és a szomszédos szervek (1ép, vastag és
vékonybelek, hasi nagy erek, m4j stb.) sériilést szenvedhetnek. Komoly sériilés esetén nyilt miitéti
feltarasra van sziikség. Mellhartya ¢és mellkasi szervek sériilése légmell (pneumothorax)
kialakuldsaval jarhat, ilyenkor mellkasi szivodrén behelyezése vélhat sziikségessé. A vese
iiregrendszerének sériilése soran kisebb-nagyobb mennyiségli vizelet a kornyezd szovetek kozé
keriilhet. Altaldban ez nem tesz sziikségessé egyéb beavatkozasokat, stulyosabb esetben a tovabbi
szovodmények elkeriilése végett a sériilést nyilt mutéti Giton kell ellatni. A bordn, a szurcsatorna
mentén, a vese kornyezetében véromlenyek, véralafutdsok keletkezhetnek, melyek péar nap alatt
maguktol felszivodnak, miitéti beavatkozast ritkan tesznek sziikségessé.

Fertdzott vizelet mellett elvégzett vesekatéter behelyezés soran, az alkalmazott antibiotikus kezelés
ellenére is lazreakcio, stlyosbod6 gyulladas klinikai képe alakulhat ki, melynek sordn a kérokozok
a véraramba keriilve vérmérgezést (sepsis) okozhatnak. Ilyen esetben intenziv betegellatas valhat
sziikségessé, a sulyos vérmérgezés a beteg halalat is okozhatja.

Rontgen kontrasztanyagra és/vagy helyi érzéstelenitd szerekre vald kordbban nem ismert
érzékenység esetén kiillonbozo erdsségii allergias reakciok keletkezhetnek (bor, 1égzési, keringési
tiinetekkel), melyek rendszerint gydgyszeres kezeléssel uralhatok, intenziv betegellatdsra csak
nagyon ritka esetben van sziikség.

Mint minden miitéti beavatkozasnal illetve utana is, a beteg szervezetében vérrogok képzddhetnek
(thrombosis), melyek a véredényeket elzarhatjak (embolia).

Stulyos esetben a vérrogdsodéssel jaro korképek a beteg haldlat is okozhatjak.

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

Mire kell odafigyelni?
Elbocsatasat kovetden az elsé munkanapon jelentkezzen haziorvosanal.
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Kedves Betegiink! Reméljiik a behelyezett vesekatéter nagyban hozzajarul mielobbi
felgyogyulasahoz, azonban elképzelheté, hogy a katétert a cél érdekében huzamosabb ideig is
viselnie kell.

Keérjiik, fisvelmesen olvassa el és fontolja meg alabbi tanacsainkat, fisvelmeztetéseinket!

Beavatkozds utdn gyakori a vesetdji, vagy boér eredeti fajdalom, rendszerint
fajdalomcsillapitoval jol kezelhetd.

A mitét utan 1-2 napig a szokottndl Ovatosabban mozogjon, elkeriilendé a katéter korai
kimozdulasat. Otthoni koriilmények kozott fekhelyét, ruhazatat a katéternek megfeleléen
alakitsa.

A vesekatétert semmilyen koriilmények kozott ne zarja, vagy szoritsa le!

Az utasitasok szerint hasznalja az orvosa altal felirt készitményeket!

Fogyasszon bdséges folyadékot a vezetési zavarok kivédése céljabol!

A katéter melletti kotést legalabb 3 naponként cserélni sziikséges!

Kisebb vérzés, vizeletének zavarossa valasa a viselés teljes iddtartama alatt eléfordulhat, bdséges
folyadék, id6szakos agynyugalom mellett rendszerint magatol megsziinik.

A katéter melletti vizeletcsorgés a cs6 kimozdulasat sejteti, kérjiik, keresse fel orvosat!
Hoéemelkedés a viselés barmely szakaszaban el6fordulhat, 38 °C feletti 1az esetén szakorvosanal
jelentkezzen!

A vesekatétert idoszakosan cserélni sziikséges, e tekintetben pontosan tartsa be a szakorvosa altal
megszabott hataridoket!

A vizeletelvezetd zsakokat legalabb hetente cserélni sziikséges.

Taplalkozés soran az erds filiszeres ételek és a tomény szeszes italok melldzése javasolt.

A vesekatéterrel kapcsolatos folyamatos teendOk miatt pontosan jelenjen meg az eldirt
szakorvosi feliilvizsgalatokon!

Kérjilk haladéktalanul forduljon orvoshoz (lehetoleg urologushoz) ha az alabbiakat

tapasztalja!

a vesekatéter kicstiszott - a vesekatéter mellett nagy mennyiségli vizelet tavozik a bdron
keresztiil - 38 °C feletti laz jelentkezett - a vesekatéter ordk oOta nem vezet, esetleg a vese
fajdalmasan “fesziil” - a vesekatéteren vagy mellette nagy mennyiségli vér tavozik

Tovabbi felmeriilé kérdések: A miitéti felviligositds soran minden Ont érinté kérdést, amire addig
nem kapott valaszt tegyen fel orvosanak!
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