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AUFKLARUNGSGESPRACH durch Arzt/Arztin
Diagnose: O VUR (vesico-ureteraler Reflux) O rechts o links O beidseits

o POM (primér obstruktiver Ureter) O rechts O links O beidseits
Gespréachspartner/in: Datum:
Dolmetscher/in: Zeitpunkt Dauer:
Hilfsmittel: O3 Bilder/Photo 3 Fachbuch O Modelle O anderes:
Gespréachspunkte

* Notwendigkeit und
Dringlichkeit

¢ Voraussichtlicher Verlauf
mit/ohne Behandlung

‘ e Operationsmethode

e Operationserweiterungen

. Skizze

1) Erhalt der Nierenfunktion
2) Schutz vor potentiell gefahrlichen Infekten = Urosepsis

Keine weiteren Infekte » Verlust der
Nierenfunktion

(Optimaler Verlauf) (Pessimistischer Verlauf)

UCNST (Uretero-Cysto-Neo-Stomie)
nach Politano-Leadbetter)

O rechts o links O beidseits

Kaliber-Modellage des Ureters

Joachim Steffens et al.: Surgical Atlas Politano Leadbetter ureteric reimplantation.
BJU international, Voume 98, Issue 3, pages 695-712, September 2006
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£ ¢ Therapiealternativen

(O) e Mogliche allgemeine
Komplikationen

e Mégliche operationsspez.

Komplikationen

* Spezielle Risikofaktoren
des Patienten

=) ¢ Behandlungs- und
Pflegeplan nach der OP

? ¢ Fragen und Wiinsche
der Eltern

Unterspritzung bei VUR 11°-11° (IV°)
Dauerprophylaxe

Blutung, Blasentamponade
Infektion

Blasentenesmen bei liegendem Blasenkatheter
Rezidiv VUR, Obstruktion, Leck, Verletzung Samenleiter
und Darm, neurogene Blasenentleerungsstérung

Kaspar-Blasenkatheter fiir 8 Tage und 1 Ureterkatheter pro
Harnleiter.

UK fiir 7 Tage (Modellage 10-14 Tage). BK nach 7 Tagen
abklemmen und am Folgetag ziehen » Demissio
(Modellage: Demissio am Folgetag nach UK-Entfernung)

Nachkontrollen nach 6 Wochen( MAG-3-Szintigraphie,US)
nach 6 und 12 Monaten US
nach 12 Monaten im Ausnahmefall MCUG

Die verantwortliche Person (Elternteil oder gesetzl. Vertreter) hat sich nach der Aufklarung fir die Operation
(inkl. besprochenen Erweiterungen) entschieden.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters des Patienten Patient (> 12-14 Jahre alt, urteilsfahig)

(Eltern, Vormund, etc.)

Unterschrift Arzt/Arztin

Luzern,




