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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
OPERACE Z REZU NA SOURKU S KONTROLOU PROKRVENIi POSTIZENEHO VARLETE:

[ ] vLEVO
[ ] vPRAVO

S JEHO PRIPADNYM UCHYCENIM (ORCHIOPEXE) NEBO ODSTRANENIM A PRIPADNE PREVENTIVNi
UCHYCENi DRUHEHO NORMALNIHO VARLETE

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je zkontrolovat prokrveni varlete, pokud bude poskozeno, tak jeho
odstranéni a pokud bude v poradku tak jeho uchyceni. Pokud je prokazana porucha prokrveni, tak byva
druhé varle Casto soucasné preventivné prichyceno také.

Rizika a dusledky Iécby:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny lékar anesteziolog).

- Zanét/infekce s moznym rozpadem rany.

- Vznik hnisavého vypotku v Sourku (abscesu), mlze byt nutné jeho operacni vypusténi.
- Krvaceni vyzadujici druhou operaci.

- Uvolnéni varlete a jeho vtazeni zpét do tfisla.

- Zmenseni (atrofie) varlete.

- Porucha plodnosti, snizeni nebo Uplna neplodnost (moznost nemit déti).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Neni jina spolehliva alternativa.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Nejprve je proveden fez na Sourku, zkontroluje se prokrveni varlete, a pokud je dobré, pak je ponechano a
uchyceno v Sourku. Pokud je jiz poskozené, je varle odstranéno. V obou pfipadech je ¢asto provedeno
uchyceni druhého jinak zdravého varlete jako prevence stejné situace v budoucnu.

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

Je nutné fyzické Setfeni na 2-4 tydny, mlize byt potrebna pracovni neschopnost dle charakteru vaseho
zaméstnani, nemél byste sportovat nebo pracovat na zahradé.

Je dulezité chranit Sourek pred Urazem. Do odstranéni nebo vypadnuti steh( neni vhodné jakékoliv
koupani. Je mozné se bez probléma sprchovat.

Dalsi potiebna lécba:

Kontrola na ambulanci dle doporuceni pfi propusténi a odstranéni stehd. M{ize byt potreba ultrazvukové
vySetieni Sourku. V pribéhu dlouhodobéjsiho sledovani se nékdy doporucuje vysetfeni plodnosti
(spermiogram) a eventualné dalsi |écba dle vysledkd tohoto vysetieni.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

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 pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je prfimérené 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 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, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



