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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
OTEVRENA OPERACE VARIKOKELY Z REZU U KORENE PENISU

[ ] vLEVO
[ ] vPRAVO

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

Ucelem tohoto vykonu je odstranéni varikokély, rozsirenych zil (zilni méstky, ,kfecové zily”) v oblasti varlete
a nadvarlete. Nasledkem tohoto onemocnéni nebo stavu, mize dojit k nepfijemnym pocitdm nebo
tlakovym bolestem v oblasti Sourku, moznost ovlivnéni kvalitu spermatu (snizovani poctu ¢i kvality spermii)
s naslednou neplodnosti, zvétSeni Sourku u vyrazného postizeni.

Predpokladany prospéch je preruseni rozsifenych zil varlete scilem zabranit zpétnému toku Zzilni
(odkyslicené) krve smérem k varleti.

Mozna rizika zdravotniho vykonu:

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

- Prechodny pooperacni otok a modfina operacni rany a na Sourku.

- Pretrvavani nebo navrat varikokély nasledkem netypicky probihajicich nebo nové vytvorenych zil.

- Moznost infekce v rané.

- Moznost zanétu nadvarlete.

- Vznik zmnozeni tekutiny kolem varlete (hydrokéla).

- Vyjimecné zvétseni nebo zmenseni (atrofie) varlete.

- Bolesti se mohou zmensit jen malo nebo se viibec nezméni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Oteviena operace z fezu na brise nad trislem: prerusi se vcelku vSechny rozsifené Zily a obvykle také mizni
cévy a nékdy také tepna. Nevyhodou je vyssi riziko navratu varikokély a riziko vznik hydrokély (vodni kyly).
Laparoskopicka operace: z nékolika vpichl na briSe se prerusi jen zZily se Setfenim tepny, vysledkem je
nékolik mensich jizev, moznost rychlejsi rehabilitace. Nevyhodou je moznost poranéni nitrobfisnich organ.
Laparoskopie je vykon, pfi kterém jsou do bfisni dutiny zavedeny z nékolika vpichl operacni nastroje a
kamera, operatér sleduje televizni obrazovku a pomoci nastrojl, které ovlada mimo bfisni dutinu, provede
prislusny vykon.

Sklerotizace zil varlete antegradni (vzestupné, smérem od varlete): jde o aplikaci specialniho lepidla do zily
vedouci od varlete z malého fezu u korene penisu. Operace je jen minimalné zatézujici, ale pomérné casto
dochézi k navratu varikokély. Béhem vykonu muze dojit alergické reakci na pouzivanou kontrastni latku.
Sklerotizace zil varlete retrogradni (sestupné, smérem ze zil dutiny bfisni do oblasti varlete): z vpichu v tfisle
(nebo v loketni jamce) na druhé strané nez je varikokéla se pres zily zavedou tenké hadicky az do zil varlete
a aplikuje se specialni lepidlo nebo drobné kulicky ¢i spirdlky k uzavreni téchto zil. Operace vyzaduje jen
maly vpich, provadi ji specialista na rentgenové metody pod rentgenovou kontrolou. Varikokéla se mize
obnovit, béhem vykonu mize byt reakce na kontrastni latku nebo dojit k poranéni zilniho systému
s krvacenim.

Sledovani: kontroly ultrazvukem, kontroly spermiogramu a tlumeni pripadnych bolesti léky. Je riziko
(dal$iho) zhorseni spermiogramu a plodnosti pacienta.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Z kozniho pfistupu pod tfiselnym vazem se uvolni semenny provazec a prerusi se rozsifené zily
s ponechanim chamovodu, tepny a miznich cév.

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

Po dobu zhruba 3-4 tydnl je doporuceno nezvedat tézsi bremena, nevykonavat vyraznéjsi fyzickou
namahu (napf. sport, posilovna, prace na zahradé, jizda na kole). Délka pracovni neschopnosti zavisi
predevsim na fyzické narocnosti Vasi prace. Do odstranéni stehd a Uplného zahojeni rany je doporuceno
pouze se sprchovat, je doporuceno nekoupat se v bazénech nebo koupalistich.

Dalsi potiebna lécba:
Odstranéni stehl za 7-10 dnd od operace, dale pak kontrola Sourku ultrazvukem a pripadné kontrola
Spermiogramu.

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, Zze 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 primérené 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 nemuize s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Duvod, 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.



