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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
STAZENi VARLETE DO SOURKU (ORCHIDOPEXE)

[ ] vLEVO
[ ] vPRAVO

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je umistit varle do $ourku, obvykle pfi stavu, ktery se nazyva retence
varlete (varle neni v Sourku). Predpokladanym prospéchem je zlepseni podminek pro vyvoj a funkci varlete,
varle bude také mozné vysetrovat pohmatem.

Nasledkem tohoto onemocnéni nebo stavu mze dojit k poskozeni varlete a naslednému snizeni plodnosti
- snizeni pravdépodobnosti poceti ditéte prirozenou cestou. Varle umisténé mimo Sourek také neni mozné
vySetfit pohmatem a tak by mohlo dojit k pozdnimu zjisténi nékterych onemocnéni, jako jsou napfiklad
zanéty nebo zhoubné nadory (rakovina).

Vykon mé nésleduijici rizika:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny lékar anesteziolog).
- Zanét/infekce v rané.

- Spatné hojeni nebo rozpad operacni rany.

- Krvaceni vyzadujici druhou operaci.

- Uvolnéni varlete a jeho vtazeni zpét do tfisla.

- Zmenseni (atrofie) varlete.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

V détském véku je mozné vyzkouset nejprve hormonalni lécbu. Pokud tato |écbé neni Uspésna nebo
v dospélém véku je operace jedinou moznosti.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Nejprve je proveden fez v oblasti tfisla, kde bude vyhledano varle v tfiselnim kanale. Dale uvolnéno a je
podvazan pripadny kylni vak, ktery mGze byt pfitomen. Nasledné je proveden fez na Sourku a varle bude
do Sourku protazeno a tam upevnéno stehem. Pokud je semenny provazec krat$i, mize byt docasné
zajisténo (fixovano) zevné pres tamponek.

Pozor: Pokud je varle vyrazné zménéno a zmenseno mUze byt vhodné i odstranéni postizeného varlete.

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

Je nutné fyzické Setreni na 4-6 tydnd, maze byt potfebna pracovni neschopnost dle charakteru vaseho
zaméstnani, nemél byste sportovat nebo pracovat na zahradé. Je dllezité chranit Sourek pred urazem.

Do odstranéni nebo vypadnuti stehd neni doporucené jakékoliv koupani. Je mozné se bez problém0
sprchovat.

Obvykle ke zméné zdravotni zpUsobilosti nedochazi.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Dalsi potiebna lécba:

Kontrola na ambulanci dle doporuceni pri propusténi a odstranéni stehd. Mlze byt potreba ultrazvukové
vySetieni Sourku.

Prohlasuji, ze lékaF, 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 pIné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, 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 / zdkonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



