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Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):

[ ] ODBER SEMENNE TEKUTINY ODSATiM Z KANALKU NADVARLETE - MESA
(MICRO EPIDIDYMAL SPERM ASPIRATION)

[ ] vLEVO
[ ] vPRAVO

[ ] ODBER NEKOLIKA VZORKU TKANE VARLETE - TESE
(TESTICULAR SPERM EXTRACTION)

[ ] vLEVO
[ ] vPRAVO

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

Tento vykon se obvykle provadi pfi nepfitomnosti spermii pfi vySetreni ejakulatu, spermiogramu a
nemoznosti oplodnéni. Bude proveden odbér zarodecnych bunék z kanalk(l nadvarlat a tkané varlat
(pokud budou pfitomny) operacni technikou. Tento material bude déle zpracovan pracovniky Centra
asistované reprodukce Kliniky gynekologie, porodnictvi a neonatologie VFN.

Vykon neni hrazen z verejného zdravotniho pojisténi. Dle platného ceniku VFN je cena
vykonu ve vysi 15 000 Kc.

Se zarodecnymi bunikami bude nakladano dle platnych pravnich predpisu, které toto upravuji (informace
Vam podaji pracovnici uvedeného centra asistované reprodukce).

Rizika a dUsledky Iécby:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny Iékar anesteziolog).
- Pooperacni bolesti v oblasti ¢i Sourku byvaji zcela minimalni, které dobre reaguji na bézna analgetika
(Iéky proti bolesti).

- Antibiotika nejsou automaticky indikovana, v urcitém procentu pripadu (do 2 %) muize vsak dojit ke
vzniku infekce v rané.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Odbér zarodecnych bunék odsatim kanalkl nadvarlete nebo varlete punkcni technikou, napichnutim
rozsifenych kanalk(l nadvarlete tenkou jehlou pfistupem pres kdzi pod kontrolou ultrazvuku.
Nevyhodou je to, ze se napichuje nadvarle ¢i varle bud pod kontrolou ultrazvuku, nebo ,naslepo”, bez
jakéhokoli zaméreni. MUze dochazet k nekontrolovatelnému krvaceni, hematomu (krevni vyron),
s nutnosti nasledné operace.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operacni vykon vétSinou nasleduje v den pfijeti na IGzko pracovisté (pokud je provadén soubézné
s odbérem zarodecnych bunék u zZeny). V narkéze (o jejimz druhu budete informovani lékarem
anesteziologem) se provede kratky kozni fez v oblasti Sourku, otevienim podkozni tkané a obal(i varlete
se ozfejmi oblast nadvarlete a varlete. Podle vyse uvedeného typu vykonu se (za pfitomnosti pracovnikl
centra asistované reprodukce) provede odbér eventudlné zarodecnych bunék odsatim kanalkd
nadvarlete (MESA). lhned probiha kontrola pfitomnosti spermii mikroskopickym vysetfenim. Podle
pozadavkl pracovnikl centra asistované reprodukce probihd jesté eventualni doplnéni odbér(
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zarodecné tkané z nékolika mist (3-4) a Urovni hloubky varlete po otevreni jeho obalu (TESE). Nasleduje
uzavreni obal(l varlete (tuniky), poté podkozi a kize Sourku, aplikaci sterilniho obvazu na ranu/y je
operacni vykon ukoncen. Tento postup je obdobny pfi operaci jednostranné ¢i oboustranné.

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

Na prechodnou dobu budou v misté operacniho pristupu na Sourku (jednostranné ¢i oboustranné)
stehy v oblasti rany (stehy jsou bud’",samovstfebavaci” nebo budou pfi kontrole u |ékare odstranény),
po nékolik dni, kdy dochazi k hojeni ran/y neni vhodna vyraznéjsi fyzickd namaha, posilovani, silové
sporty, koupani v bazénech a pfirodnich koupalistich, navstéva sauny. Provadéni béznych hygienickych
Ukon (sprchovani) neni omezeno (po dobu, po kterou jsou v rané pfitomny stehy, pouze nejsou vhodné
sedaci koupele). Pracovni neschopnost (podle charakteru zaméstnani) neni vyzadovana (nebo byva
pouze nékolik dni).

Dalsi potrebna lécba:

Kontrolni vySetreni byva za 7-10 dni, pokud zdravotni stav nevyzaduje jinak. Pfi kontrole je mozné
ambulantné provést odstranéni stehd, pokud jsou jesté pfitomny (vétSinou jsou pouzity stehy, které se
spontanné odlouci). Dalsi kontroly nebyvaji nutné.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
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:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

jméno, prijmeni a podpis svedka

verze Cislo: platnost od: tisk:



