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Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):
VAZEKTOMIE - PRERUSENi CHAMOVODU Z ANTIKONCEPCNICH DUVODU

[ ] vLEVO
[ ] vPRAVO
[ | OBOUSTRANNE

(Duvod k vykonu je jiny nez zdravotni, vykon je upraven Zakonem ¢. 373/2011 Sh.,
o specifickych zdravotnich sluzbach.)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Ucelem tohoto vykonu je preruenim chamovodu/d a podvazem pahylt chamovodu/ zajistit jejich
neprichodnost a zabezpecit tak neplodnost muze.

Vykon neni hrazen z verejného zdravotniho pojisténi. Dle platného ceniku VFN je cena
vykonu ve vysi 13 000 K¢.
Rizika a dusledky lécby:

- Rizika spojena anestézii (informace Vam poda osetrujici Iékar nebo anesteziolog).

- Pooperacni bolesti v oblasti rany na Sourku, jednd se o bolesti slabé az stfedné silné, jsou
prechodné a vétsinou samy odezni, eventualné Ize pouzit bézna analgetika (Iéky proti bolesti).

- Hematom (krevni podlitina), maly (do 3%) se muze projevit mékkym zdufenim a fialovym
zbarvenim klze okolo rany, velky (vyjimecné) mlze odeznivat delsi dobu, nékdy je potreba i
hematom drénovat (chirurgicky vycistit).

-V urcitém procentu pripadl (do 2 %) mUze vsak dojit ke vzniku infekce v rané, lé¢ba probiha
dle zvyklosti pro tento pripad (i s aplikaci antibiotik).

- Spermaticky granulom, projevuje se jako maly bolestivy uzel v oblasti nadvarlete nebo
semenného provazce, vznika pfi Uniku spermii z nedostatecné uzavieného pahylu chamovodu.
Vyskytuji se az ve 35 % po vazektomii.

- Vykon vede k trvalé neplodnosti, pfipadné zprichodnéni chamovodu/{ je mozné chirurgickym
vykonem, ktery vSak nezarucuje plné obnoveni plodnosti.

- Neuspéch operace, pokud chirurg nedostatecné prerusi chamovody, i je pfitomen (vyjimecné)
nadpocetny chamovod.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Aplikace podvazu chédmovodu bez preruseni chamovodu: metoda nezarucuje 100% jistotu
ocCekavaného efektu, antikoncepce.

Systém IDV (Intra Vas Device): jedna se o vazektomii doCasnou, kdy se chamovody nepodvazuji, ale
pouze ucpou, takze se v pfipadé, ze muz zméni nazor a pozaduje navrat k plvodnimu stavu
plodnosti, nemusi slozitym mikrochirurgickym postupem oba pahyly spojovat (timto chirurgickym
vykonem neni zaruéen efekt tohoto vykonu, navrat k Gplné plodnosti). Systém neni v CR dostupny.

Medikamentdzni (neoperacni) 1écba: vhodna tabletova i jina forma neoperacni antikoncepce pro
muze neni v CR dostupna.
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Jméno a prijmeni: r.c.:

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operacni vykon je vétsinou proveden v den pfijeti i dalSi den po pfijeti na lGzko pracovisté (pokud
neni s operatérem dohodnuto jinak Ci vykon neprobiha v rezimu ambulantni nebo jednodenni
chirurgie).

V celkové narkéze nebo epidurdlnim ¢i mistnim znecitlivéni, o jeho druhu se dohodnete s
operatérem a poté i Iékarem anesteziologem. V poloze na zadech nejprve operatér vyhmata oba
chamovody, obrazek (a), poté se eventualné aplikuje mistni anestézie (b) a je proveden maly kozni
rez (c), ze kterého se do operacni rany vytahne chamovod (d). Poté je chamovod ostre prerusen a
oba pahyly jsou podvazany vstrebatelnym vlaknem (e) eventualné je cast chamovodu z pravnich
dlvodl odstranéna a odeslana na histologické vysetieni. Oba pahyly jsou ulozeny zpét do dutiny
Sourku a rana je uzavrena, vétsinou vstrebatelnym vlaknem. Obdobné se postupuje na druhé strané
Sourku, na dalS$im chamovodu.

Provedeni pferu$eni a podvazu chamvodil
tzv. vazektomie

1
T A "
e IR\
Identifikace - vyhmatani obou Ev. lokalni anestézie Provedeni
chamovodi malého Fezu
na ki3

(a) (b) (c)

Preruseni chamovodu Uprava poloﬁy obou

a podvaz obou pahylil pahylii chamovodu
pferuseného chamovodu g yzavér rany

Oziejmeni chamo-
vodu - vynéti do rany

(d) (e) ()

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

Bezprostiedné po vykonu a nékolik dnd (obvykle jeden tyden) se doporucuje nevykonavat
vyraznéjsi fyzickou namahu, zvedani a prenaseni tezsich bremen a zavazadel, posilovani, silové
sporty, koupani v bazénech a pfirodnich koupalistich, navstévu sauny. Podavani antibiotik neni
uzivano ani doporucovano. Provadéni béznych hygienickych Ukon( (sprchovani) neni omezeno (po
dobu, po kterou jsou v rané pritomny stehy, pouze nejsou vhodné sedaci koupele).

Pracovni neschopnost se fidi charakterem zaméstnani a vySe uvedenymi omezenimi (vétsinou
netrva déle nez tyden, pokud je vystavena).

Obvykle ke zméné zdravotni zp(isobilosti nedochazi.
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Jméno a prijmeni: r.

Dalsi potrebna lécba:

Kontrolni vysetreni byva za 7-10 dni, pokud zdravotni stav nevyzaduje jinak. Pfi kontrole se provadi
ambulantné odstranéni steh( na Sourku, pokud jsou jesté pritomny (nékdy jsou pouzity stehy, které
se sami vystrebaji). Za cca 12 tydn( by mél byt (k ovéreni efektu vykonu a nepritomnosti spermii
v ejakulatu) proveden spermiogram, aby bylo potvrzeno, ze se v ejakulatu nevyskytuji spermie.

Prohlasuiji, ze léka¥, ktery mi poskytl POUCENI, mi osobné vysvétlil vée, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné

odpovédél.
V Praze dne
podpis pacienta Jjméno, prijmeni a podpis lékare
podpis svedka vyZzadaného pacientem podpis svedka - zdravotnického pracovnika

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a vyslovné
SOUHLASIM s provedenim tohoto zdravotniho vykonu.

V Praze dne

podpis pacienta Jjméno, prijmeni a podpis lékare

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néjz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vuli:

Jjméno, prijmeni a podpis svédka

Upozornéni: mezi podanim informace a udélenim souhlasu musi byt lhiita nejméné 14 dnu,
pricemz souhlas se udéluje bezprostredné pred zapocetim vykonu.

verze Cislo: platnost od: tisk:



