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Er werd de diagnose gesteld van nierstenen. In deze brochure vind
je informatie over nierstenen, over de verschillende
behandelingstypes en over een eventueel verblijf in het
ziekenhuis.

Indien je nog vragen zou hebben na het lezen van deze brochure,
aarzel dan niet om deze te stellen. De artsen en de
verpleegkundigen van de dienst urologie zijn steeds bereid om
meer uitleg te geven.

1. Nierstenen

1.1. Wat s een niersteen

Een niersteen is een harde massa die gevormd wordt door
kristallisatie van stoffen die zich in de urine bevinden. Stenen
kunnen het lichaam verlaten wanneer je urineert. Soms blijven
stenen echter steken in de urineleider. Deze stenen blokkeren de
normale urinestroom en veroorzaken klachten. Indien de steen te
groot is om de urineleider te kunnen verlaten, is een behandeling
aangewezen.

rechter nier linker nier

J— urineleiders —

urinebuis

eal
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De feiten over nierstenen:

1 Nierstenen komen frequent voor: bij ongeveer 1 op 10 mensen
zal een steen gevormd worden die al dan niet aanleiding kan
geven tot klachten. Je hebt dus een kans van +/- 10 % dat er
zich tijdens je leven een steen vormt

1 Bij mannen komen stenen vaker voor dan bij vrouwen

9 Steenpatiénten vormen vaak meer dan één keer stenen in hun

leven

T Sommige aandoeningen zijn gerelateerd aan steenvorming,
onder andere:

hyperparathyroidie (overmatige productie van
bijschildklierhormonen)

maagdarmziekten (na gastric bypass, Crohn,
darmresectie)

sarcoidose

7 Je hebt een verhoogd risico op steenvorming

wanneer steenziekte in de familie voorkomt

bij bepaalde type stenen (voornamelijk brushiet,
urinezuur, struviet)

bij anatomische afwijkingen (vernauwingen, hoefijzernier,
nierectopie...)

bij urinaire derivaties na blaasverwijdering (Brickerstoma,
vervangblaas...)

bij langdurige aanwezigheid van katheters

1.2. Grote en kleine stenen

Nierstenen bestaan in verschillende groottes, maar de meeste
nierstenen zijn klein (enkele millimeters groot). Kleine nierstenen
(tot 5 mm) hebben een grote kans om spontaan uitgewaterd te
worden. Grotere stenen dienen vaker behandeld te worden.
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Er is geen verband tussen de grootte van de steen en de last die
hij veroorzaakt. Kleinere stenen kunnen dan ook heel veel last
geven, terwijl grotere stenen soms helemaal geen symptomen
veroorzaken.

1.3. Symptomen

Wanneer stenen de normale doorstroom van urine blokkeren, dan
kunnen nierkolieken optreden. Nierkolieken zijn ernstige pijnen in
de lenden en aan de zijkant van het lichaam. De pijn kan soms
uitstralen naar de lies en naar de uitwendige genitalia
(schaamlippen of teelballen). De pijn is vaak zo hevig dat de
patiént niet kan blijven stilzitten. Soms gaat de pijn gepaard met
misselijkheid en braken.

Soms kunnen plasklachten optreden (bloed in de urine, pijnlijke
urinelozing).

Af en toe kan koorts optreden.

Voor het verlichten van de pijn kan je contact opnemen met de
huisarts of met het ziekenhuis

Indien je een nierkoliek hebt met hoge koorts, moet je dringend
medische hulp zoeken via de dienst spoedgevallen.

Stenen veroorzaken niet altijd nierkolieken. Na het doormaken
van een nierkoliek kan de pijn zelfs volledig verdwijnen hoewel de
steen nog niet uitgeplast werd.

Het kan soms ook gaan om een terugkerende, doffe pijn in de
flank. Sommige stenen veroorzaken helemaal geen ongemak.
Deze stenen worden asymptomatische stenen genoemd en
worden toevallig ontdekt.
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2.Behandeling van stenen
Er bestaan verschillende types behandelingen voor stenen.

Er zijn veel factoren die een rol spelen bij de keuze van
behandeling:

A klachten

Ve

A kenmerken van de steen (type, afmetingen, lokalisatie...)

Ve

A ziektegeschiedenis

Ve

A persoonlijke keuze

Niet alle stenen moeten behandeld worden. Een steen moet
echter behandeld worden als deze klachten veroorzaakt. Soms zal
de arts je aanraden om ook een asymptomatische steen te laten
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behandelen, omdat bepaalde stenen op termijn de nierwerking
kunnen beschadigen.

2.1. Conservatieve behandeling

De meeste nierstenen worden spontaan uitgeplast. Hoe groter de
steen echter, hoe kleiner de kans dat je de steen spontaan
uitplast. De grootte van de steen en andere radiografische
kenmerken bepalen of je al dan niet in aanmerking komt voor een
conservatieve behandeling.

2.1.1. Medical Expulsion Therapy (MET)

Bij MET wordt medicatie toegediend om spontane evacuatie van
de steen te bevorderen. Het gaat hierbij voornamelijk om
ontstekingsremmers en alfablokkers. Wanneer je voor deze
behandeling kiest, kan je nierkolieken ervaren wanneer de steen
nog niet uitgeplast werd.

De geneesmiddelen die klassiek voorgeschreven worden zijn de
volgende:

A Tamsulosine (alfablokker) ontspant de urineleider en
bevordert de evacuatie van stenen. Er is tevens een
pijnstillend effect. Tamsulosine dient éénmaal per dag
ingenomen te worden. We raden aan om Tamsulosine in te
nemen totdat de steen uitgewaterd is.

A Ontstekingsremmers (diclofenac, ibuprofene,..) werken
voornamelijk pijnstillend, maar kunnen ook de evacuatie
bevorderen. Ontstekingsremmers zijn soms
tegenaangewezen (bvb. bij mensen met een slechte
nierwerking of bij voorgeschiedenis van maagzweren)

A Paracetamol
A Tramadol

Tijdens een MET-behandeling vragen we je om de urine steeds te
filteren, zodat de steen (die meestal klein is) opgevangen kan
worden.
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2.1.2. Chemolyse

Bij chemolyse worden de stenen opgelost. Veelal gaat het om
urinezuurstenen. Indien je een urinezuursteen hebt, kan de arts je
voorstellen om medicatie in te nemen die de zuurtegraad van de
urine zal beinvloeden (alkalinisatie van de urine). Bij alkalinisatie
zal een zuivere urinezuursteen oplossen.

2.2. Niersteenverbrijzeling (ESWL of Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy)

Het verbrijzelen van nierstenen wordt gedaan met een machine
die vanaf de buitenkant van je lichaam stenen in het lichaam kan
afbreken. Hiervoor worden door de huid heen gerichte
schokgolven (geluidsgolven met een hoge energetische waarden)
naar de steen gezonden. De steen absorbeert de energie van de
schokgolven en kan op deze manier breken. De steenfragmenten
plas je in de dagen en weken na de behandeling uit. Hierbij kan
koliekpijn optreden.

Niet alle stenen komen in aanmerking voor ESWL. Je lichamelijke
toestand en de steenkenmerken zijn factoren die bepalen of je
steen al dan niet in aanmerking komt.

T ESWL is tegenaangewezen bij:

1 Zwangerschap

91 Verhoogd risico op bloedingen

9 Infectie

9 Abnormale anatomie (lichaamsbouw, positie van de nier...)

ESWL behandeling vindt plaats in het UZ Gasthuisberg, op de
afdeling ‘functiemetingen urologie’ (eenheid 604).
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2.2.1. Voorbereiding

De behandeling gebeurt in principe niet onder narcose. Je dient
dus niet nuchter te zijn. We raden je aan om 1 uur voor de
behandeling pijnstillers in te nemen (paracetamol &
ontstekingsremmer).

Wanneer je bloedverdunnende medicatie gebruikt, dien je dit te
melden aan de behandelende arts. Soms dient deze medicatie
enkele dagen op voorhand gestopt te worden.

Stone
fragments

€8l 07 patient web ALL RIGHTS RESERVED Focused
shock waves

2.2.2. Behandeling

A De dag van de behandeling meld je je aan bij de dienst
inschrijvingen in de ontvangsthal van het UZ Gasthuisberg.
Zorg dat je 45 minuten voor de afspraak op de afdeling
functiemetingen urologie bent.

A Voordat de steen verbrijzeld wordt, zal de steen
gelokaliseerd worden door middel van réntgenfoto’s en/of
een echografie.

A Men zal je vragen je te ontkleden en een operatiehemdje
aan te trekken.

A Je kan vervolgens plaatsnemen op een tafel. De
steenverbrijzelaar zal de steen nadien lokaliseren.
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A Van zodra de steen gelokaliseerd is, zal een ruime
hoeveelheid gel aangebracht worden op de huid. Deze gel
zal ervoor zorgen dat de schokgolven op een efficiénte
manier tot bij de steen raken.

A Wanneer de verbrijzelaar geactiveerd wordt, zal je
schokgolven horen, te vergelijken met kleine knallen. Er zal
aan een lage intensiteit begonnen worden, en de kracht van
de golven zal langzaamaan verhoogd worden. Dit kan soms
als pijnlijk ervaren worden. Indien je pijn zou hebben,
verwittig dan de arts of de verpleegkundige.

A De behandeling duurt 40-45 minuten
Na de behandeling mag je het ziekenhuis verlaten.

Je kan na de behandeling bloed in je urine opmerken. Je kan soms
een kleine bloeduitstorting opmerken ter hoogte van de
behandelingsplaats, dit is normaal. Soms treden nierkolieken op.
Wanneer je te veel pijn hebt, neem je contact op met de dienst
spoedgevallen. In geval van koorts na de behandeling, moet je
dringende medische hulp zoeken via de dienst spoedgevallen.

Meestal kan je na de behandeling meteen weer verdergaan met je
normale bezigheden. Er zal een afspraak gemaakt worden voor
een controle raadpleging op de consultatie urologie.

We raden je aan om de urine na de behandeling te filteren zodat
de opgevangen stenen geanalyseerd kunnen worden. Dit is tevens
een bewijs dat (een deel van) de steen uitgeplast werd.

Er wordt aangeraden om Tamsulosine in te blijven nemen na de
behandeling, dit om steenevacuatie te bevorderen.

Het kan nodig zijn om een ESWL behandeling te herhalen
(bijvoorbeeld bij onvolledig uitplassen van de steen).
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2.3. Chirurgische behandeling

Indien stenen niet in aanmerking komen voor ESWL of niet
beantwoorden aan ESWL, wordt soms een chirurgische
behandeling onder verdoving (narcose) aangeraden.

Er zijn 2 chirurgische opties: URS (ureterorenoscopie) en PCNL
(percutane nefrolitholapaxie).

Het is belangrijk om te weten dat geen enkele ingreep je 100% kan
garanderen dat alle stenen inderdaad verwijderd zijn. Uiteraard
zal de arts er alles aan doen om je zo steenvrij mogelijk te maken.

2.3.1. Preoperatieve onderzoeken

Preoperatief zal een urineonderzoek uitgevoerd worden om na te
gaan of er geen infectie is.

Een aantal onderzoeken kunnen gebeuren bij de anesthesist. De
anesthesist is de arts die de verdoving ter harte neemt.

Er zal een bezoek voorzien worden aan de preoperatieve
raadpleging anesthesie. Een preoperatieve
operatieverpleegkundige zal aan de hand van jouw medisch
dossier nagaan of er bijkomende onderzoeken nodig zijn zoals een
bloedname, een hartonderzoek (ECG of electrocardiogram)....

Het is belangrijk dat je jouw persoonlijke medicatie volledig en
correct doorgeeft aan de arts. Er zal tevens gevraagd worden naar
allergieén en overgevoeligheden. Soms kan het nodig zijn om
bloedverdunners te stoppen (na overleg met de arts).

De anesthesist zal je meedelen welke medicatie je dient in te
nemen (met een klein slokje water) tijdens de ochtend van de
ingreep.

De ochtend van de ingreep
1 Na middernacht mag je niet meer eten, drinken en roken

9 Je meldt je aan op het afgesproken uur, op de afdeling word
je ontvangen door de verpleegkundige die de planning nog
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eens met je doorneemt. De verpleegkundige bezorgt je een
operatiehemd. Juwelen, bril en lenzen dienen verwijderd te
worden.

9 Voor de ingreep in het operatiekwartier zal je de arts die de
ingreep zal uitvoeren nog zien.

2.3.2. Ureterorenoscopie (URS)

Een URS is een kijkoperatie waarbij er in de urineleiders en in het
kelkensysteem van de nier gekeken kan worden. Meestal wordt
een URS uitgevoerd ter behandeling van stenen, maar de techniek
kan ook toegepast worden voor de behandeling van poliepen en
vernauwingen van de urineleider.

Een URS is een frequent uitgevoerde ingreep met een hoog
succespercentage en een laag complicatierisico. Een URS kan in
principe bij elke patiént uitgevoerd worden, maar wordt nooit
uitgevoerd in geval van een urine infectie.

Via een dunne camera (endoscoop) kan de arts langs de urinebuis
via de blaas in de urineleider en de nier gaan kijken waar de steen
zich bevindt. Er wordt dus geen incisie gemaakt. Een endoscoop
kan zowel rigide (stijf) als flexibel (soepel) zijn.

Vervolgens kan de arts de steen met behulp van een korfje
(basket) vastgrijpen en verwijderen. Indien de steen te groot is, zal
de steen in kleine stukjes gebroken worden door middel van een
laser. Indien het om erg grote stenen gaat, kan het voorvallen dat
een tweede ingreep nodig is.

Soms kan het voorvallen dat de urineleider erg nauw is, waardoor
de endoscoop niet opgeschoven kan worden. In dat geval zal een
stent geplaatst worden (zie verder) en dient een tweede ingreep
gepland te worden.
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De ureterstent(Double J of JJ stent)

Na het verwijderen van de steen kan het nodig zijn dat de arts een
‘ureterstent’ plaatst (Double J of JJ stent). Een stent is een dun, hol
buisje dat tussen de nier en de blaas geplaatst wordt. Het gaat om
een inwendig buisje. De stent verzekert een normale afvloei van
urine en vermijdt nakolieken. De stent bevordert tevens een
goede heling van de urineleider. Verder zorgt een stent ervoor dat
de urineleider volledig ontspant. De stent wordt na een aantal
dagen (in principe na een 10-tal dagen, maar soms blijft deze
langer ter plaatse) verwijderd op de raadpleging. Hiervoor dien je
niet verdoofd te worden. De stent moet verwijderd worden na de
ingreep, en mag niet blijven zitten. Je zal na aflopen van de
ingreep vernemen van de arts of er al dan niet een stent geplaatst
werd.

Een stent kan aanleiding geven tot vervelende nevenwerkingen,
bijvoorbeeld bij het plassen: frequent urineren, branderigheid bij
het plassen, pijn uitstralend naar de externe genitalia (testikels of
schaamlippen), pijn uitstralend naar de flanken bij het plassen,
bloederige urine.... Deze klachten lijken soms op een
blaasontsteking, maar zijn alleen te wijten aan de stent.
Stentklachten kunnen behandeld worden met medicatie
(tamsulosine, oxybutynine). Antibiotica helpen helemaal niet.

Van zodra de stent verwijderd is, verdwijnen de klachten.
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Na de ingreep

9 Na de operatie wordt ervoor gezorgd dat je geen pijn hebt.
Heb je toch pijn, meld dit dan aan de verpleegkundige die je
verzorgt.

 Wanneer je ontwaakt, zal je merken dat er leidingen en
buisjes zijn aangesloten. De aanwezigheid van deze buisjes
kan hinderlijk zijn. Ze zijn echter noodzakelijk voor je herstel
en zijn tijdelijk.

9 Een veneuze katheter (infuus) dient om vocht en medicatie
toe te dienen (zoals pijnmedicatie). Deze leiding zal
verwijderd worden na advies van de arts.

9 Het is mogelijk dat er een blaassonde geplaatst wordt om de
(bloederige) urine gemakkelijk te laten afvloeien. Een
blaassonde is een leiding die via de plasbuis in de blaas
wordt gebracht. Een met water opgevuld ballonnetje dat
zich in de blaas bevindt, voorkomt dat de sonde uitvalt. Een
sonde kan krampen van de blaas veroorzaken
(blaasspasmen) waardoor je het gevoel kan hebben dat je
continu moet plassen. Indien dit hinderlijk is, meld je dit aan
de verpleegkundige. Je kan daarvoor speciale medicatie
krijgen. De blaassonde zal verwijderd worden na advies van
de arts.

T Soms wordt een ‘externe uretersonde’ geplaatst. Dit is een
hol buisje dat naast de blaassonde geplaatst wordt. Dit
buisje loopt mee tot in de blaas, en vervolgens hogerop in de
urineleider tot in de nier. Dit buisje blijft in principe 1 nacht
ter plaatse en wordt op de verpleegafdeling verwijderd
samen met de blaassonde. Het buisje wordt soms geplaatst
wanneer er nog kleine steenfragmentjes achterblijven, ter
preventie van nierkolieken.

9 In principe kan je het ziekenhuis op de dag van de ingreep
verlaten. Bij onvoorziene omstandigheden is een
overnachting in het ziekenhuis vereist. De arts zal de
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planning van het ontslag tijdig met je overleggen. Er wordt
bij ontslag een brief voor de huisarts meegegeven, met de
nodige voorschriften voor medicatie en eventuele
formulieren voor verzekering/arbeidsongeschiktheid.
Gelieve aan te geven welke formulieren noodzakelijk zijn.

9 De thuismedicatie mag je na de operatie opnieuw innemen,
behalve bloedverdunners. Deze mag je weer innemen na
overleg met je arts.

1 Gewoonlijk kan je 2 dagen na de procedure de dagelijkse
activiteiten hervatten. Soms kan het echter zijn dat een stent
te veel last veroorzaakt waardoor de arbeidsongeschiktheid
verlengd dient te worden.

9 Bij koorts of onhoudbare pijn, bij aanhoudend fors
bloedverlies, bij ademhalingsmoeilijkheden of bij algemeen
onwelzijn, neem je best contact op met de uroloog of de arts
van wacht.

Complicaties

Zoals reeds vermeld werd, is het complicatierisico bij URS laag.
Elke chirurgische ingreep omvat echter risico’s.

Aangezien de ingreep onder narcose plaatsvindt, kunnen er
tijdens de anesthesie verwikkelingen optreden. Deze risico’s
worden besproken door de anesthesist.

Er bestaan tevens algemene chirurgische complicaties. Deze zijn
zeldzaam, maar mogelijk, en kunnen optreden bij elk type
chirurgische ingreep:

A Infectie
A Bloeding
A Veneuze thrombose en longembolie

A Allergische reactie
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Er zijn een aantal complicaties die specifiek bij een URS kunnen
optreden.

Tijdens de ingreep

A Te nauwe ureter, of een andere anatomische variatie,
waardoor de endoscoop niet tot bij de steen opgeschoven
kan worden. In dit geval zal een stent geplaatst worden en
zal een 2de ingreep gepland moeten worden, +/- 14 dagen
later.

A Oppervlakkig letsel van de urineleider, ten gevolge van
manipulatie met de endoscoop. Desgevallend zal een stent
geplaatst worden die langer ter plaatse dient te blijven. De
stent zal leiden tot een correcte wondheling.

A Afscheuren van de urineleider is een zeer zeldzame
verwikkeling. Hiervoor is een herstellende ingreep vereist. In
extreem zeldzame gevallen kan het nodig zijn om de nier te
verwijderen.

Postoperatieve verwikkelingen
A Nierkolieken.

A Urinaire infectie met koorts en rillingen waarvoor
antibiotica noodzakelijk zijn. Soms is desgevallend een
hospitalisatie vereist.

A Bloeding dewelke meestal spontaan stopt. In zeer
zeldzame gevallen is een heringreep hiervoor nodig.

A Urinelek. Wanneer een ureterletsel niet opgemerkt werd,
kan een urinelek optreden en kan er zich een collectie
met urine vormen. Soms is hiervoor een heringreep
vereist.

A Vernauwing van de urineleider. Na een URS kan een
litteken optreden in de urineleider. Wanneer dit litteken
nauw wordt, kan een vernauwing van de urineleider
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ontstaan. Soms kan het nodig zijn hiervoor een ingreep uit
te voeren.

2.3.3. PCNL: percutane nefrolitholapaxie of percutane
steenverbrijzeling

Een PCNL is een ingreep waarbij meestal grotere stenen
rechtstreeks uit de nier verwijderd worden.

De ingreep vindt plaats onder algemene verdoving. Terwijl je
onder verdoving bent, plaatst de arts een naald door de huid tot in
de nier. De arts maakt vervolgens deze opening net groot genoeg
om een nefroscoop in te brengen. De grootte van de opening
hangt af van de grootte van de steen. Bij mini PCNL is de afmeting
van de opening doorgaans 5 tot 8 mm groot. Bij conventionele
PCNL is de opening 1 cm groot.

Via een nefroscoop kunnen grotere steenfragmenten vlot
verwijderd worden. Indien de steen te groot is, wordt deze eerst
verbrijzeld, en vervolgens verwijderd.

£z
i1

Het voordeel van een PCNL is dat er zeer grote stenen verwijderd
kunnen worden. De ingreep is efficiénter dan een URS, maar is
een invasiever met een hoger risico op complicaties.
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Een PCNL is tegenaangewezen wanneer je bloedverdunners
inneemt, bij zwangerschap of wanneer je een onbehandelde
urinaire infectie hebt.

Na de ingreep kan de arts beslissen om buisjes te plaatsen. Deze
buisjes worden niet altijd geplaatst. De arts beslist tijdens de
ingreep welke buisjes geplaatst worden:

9 Double J stent of JJ stent (zie 2.3.2 Ureterorenoscopie)
9 Externe uretersonde (zie 2.3.2 Ureterorenoscopie)

I Percutane nierdrain

Een percutane nierdrain is een buisje dat door de huid tot in
de nier loopt. Het buisje is tijdelijk en wordt door een arts
verwijderd. Na het verwijderen kan er nog wat urine lekken
maar dit stopt vanzelf. De opening ter hoogte van de huid
sluit spontaan.

Skin

Percutaneous
nephrostomy
tube

o

9 Blaassonde (zie 2.3.2 Ureterorenoscopie)
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Na de ingreep blijf je 1 tot 2 nachten in het ziekenhuis. Na een
tiental dagen kan je de dagelijkse activiteiten opnieuw hervatten.
Bij koorts of onhoudbare pijn, bij aanhoudend fors bloedverlies,
bij ademhalingsmoeilijkheden of bij algemeen onwelzijn, neem je
contact op met de uroloog of de arts van wacht.

Complicaties

Aangezien de ingreep onder narcose plaatsvindt, kunnen er
tijdens de anesthesie verwikkelingen optreden. Deze risico’s
worden besproken door de anesthesist.

Er bestaan tevens algemene chirurgische complicaties. Deze zijn
zeldzaam, maar mogelijk, en kunnen optreden bij elk type
chirurgische ingreep:

9 Infectie
9 Bloeding
1 Veneuze thrombose en longembolie

1 Allergische reactie

Er zijn een aantal complicaties die specifiek bij een PCNL kunnen
optreden.

Tijdens de ingreep

A Falen van de ingreep: de nier blijkt percutaan niet
toegankelijk te zijn.

A Nierletsel.

A Letsel van naburige organen (long, lever, milt, darm)
waarvoor een bijkomende ingreep nodig kan zijn.

A Ernstige bloeding met nood aan transfusie, embolisatie of
een heelkundige ingreep.
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Postoperatieve verwikkelingen
A Nierkolieken.

A Urinaire infectie met koorts en rillingen waarvoor antibiotica
noodzakelijk zijn. Soms is desgevallend een hospitalisatie
vereist.

A Ernstige bloeding met nood aan transfusie, embolisatie of
een heelkundige ingreep. Een bloeding kan soms optreden
enkele weken tot maanden na de ingreep.

A Blijvende lekkage van urine ter hoogte van de
insteekopening.

2.3.4. ECIRS (Endoscopy Combined IntraRenal Surgery)

In bepaalde gevallen kan de arts ervoor opteren om zowel een
URS als een PCNL uit te voeren tijdens dezelfde ingreep. Het gaat
in dat geval om een simultane PCNL en URS. Deze ingreep heeft
als voordeel dat via 2 toegangswegen (via de insteekopening van
de huid en via de urineleider) zoveel mogelijk stenen verwijderd
kunnen worden.
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3.Vragen

De informatie in dit document heeft een algemeen karakter en is
bestemd om de patiént in de mate van het mogelijke in te lichten.
Dit document kan echter niet alle aspecten van de chirurgische
ingreep bespreken. Indien je nog andere vragen hebt, stel deze
dan gerust aan de arts of chirurg tijdens de consultatie of op de
afdeling waar je bent opgenomen.

3.1. Kosten

Inlichtingen over de kosten van de ingreep, van de onderzoeken,
van de raadplegingen en van de ziekenhuisopname kunnen bij de
financiéle dienst van het ziekenhuis verkregen worden. Je kan je
daar ook informeren over het deel van de kosten die je zelf moet
betalen en die niet door het ziekenfonds gedekt worden.

De artsen van de dienst urologie zijn niet geconventioneerd.
Supplementen worden enkel op een eenpersoonskamer
aangerekend en bedragen 150%. Wens je informatie over de
kostprijs van een behandeling of ingreep? Hiervoor kan je bij onze
financiéle dienst terecht, elke werkdag bereikbaar tussen 8.30 uur
en 12.30 uur, op het nummer 016 209 312 of via mail:
facturatie@hhleuven.be.

3.2. Informed Consent (geinformeerde toestemming)

Voor de aanvang van een medische behandeling is het
noodzakelijk dat je als patiént jouw uitdrukkelijke toestemming
geeft. Je dient dan op voorhand door de arts voldoende
geinformeerd te zijn over onder meer het verloop en eventuele
risico’s die verbonden zijn aan de behandeling.

De arts zal je na het gesprek over de behandeling vragen om een
document te ondertekenen waarin je erkent in te stemmen met
de behandeling na voldoende te zijn ingelicht. Je geeft hiermee te
kennen deze informatie begrepen te hebben. Dit document wordt
het “informed consent” genoemd.
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4. Contactgegevens

Urologen
A Dr. Brigitte Winnepenninckx
A Dr. Greet Swinnen
A Dr. Carl Van Haute

Secretariaat Urologie
Natacha Vandermeulen
016 209 810

secretariaat.urologie@hhleuven.be

Verpleegafdeling Algemene Heelkunde (3A)
016 209 257

Spoedgevallendienst
016 209 280

Facturatiedienst
016 209 312

facturatie@hhleuven.be

Algemeen nummer
016 209 211
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