VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | IS-URO-030 | strana 1z 2

INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
OTEVRENA PLASTIKA VODNIi KYLY SOURKU (HYDROKELY)

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Ucelem operace je vypusténi tekutiny, pretoceni oball varlete, tak aby nedochazelo k hromadéni tekutiny
v uzavrené dutiné.

Vykon ma nasledujici rizika a dusledky Iécby:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny lékar anesteziolog).
- Vzdy vznika prechodny pooperacni otok Sourku (vymizi za nékolik tydna).

- Krvaceni se vznikem krevni podlitiny Sourku nebo nutnosti druhé operace.

- Vznik infekce v operacni rané.

- Vznik zadnétu nadvarlete.

- Vyjimecné moznost navratu hydrokély.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Punkce hydrokély: jde o vypusténi tekutiny vpichem injekcni stiikackou. To je mozné provést ambulantné,
pripadné i vicekrat opakovat. Obvykle se nejednd o trvalé vyreseni, protoze az na vyjimky dochazi
k opétovnému doplnéni tekutiny. Rizikem je infekce v Sourku nebo krvaceni do dutiny Sourku.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Z fezu na Sourku se celd dutina s tekutinou uvolni, poté otevie a tekutina se vypusti. Zbytnélé obaly je
mozno z¢asti odstiihnout a pak se sesiji kolem nebo za varletem a varle se vlozi zpét do Sourku.

Po operaci se do mista operace ¢asto vklada mala trubicka (drén) k odvodu pooperacniho sekretu a krve,
ktera se odstrani béhem nékolika dni.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Pracovni neschopnost je podle zavaznosti fyzické prace 1-2 tydny. Je vhodné omezeni vyrazné fyzické
zatéze alespon na 1 mésic po operaci, vhodné je noseni pevnéjsiho spodniho pradla k podpore Sourku.
Nedoporucuje se koupani v pfirodnich koupalistich do UpIného zhojeni rany.

Dalsi potrebna lécba:

Kontrola k odstranéni steht zhruba za 7-10 dni.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSse, co je obsahem tohoto
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pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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