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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
LAPAROSKOPICKA OPERACE VARIKOKELY

[ ] vLEVO
[ ] vPRAVO

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

Ucelem vykonu je preruseni $patné fungujicich a/nebo rozéifenych zil jdouci od varlete do téla, protoze
tyto Zily ve formé varikokély, rozsifenych zil (Zilni méstky, ,kifecové zily”), mohou pusobit poruchu tvorby
spermii s neplodnosti, nebo bolesti nebo nebolestivé zvétseni Sourku.

Laparoskopie je vykon, pfi kterém jsou do bfisni dutiny zavedeny z nékolika vpichl operacni nastroje a
kamera, operatér sleduje televizni obrazovku a pomoci nastroj, které ovlada mimo bfisni dutinu, provede
prislusny vykon.

Predpokladany prospéch: Uprava varikokély operaci mlze vést ke zlepSeni tvorby spermii a tim zlepseni
plodnosti a mlze dojit k vymizeni nebo alespon zlepseni pripadnych bolesti a zmenseni Sourku.

Mozna rizika a nasledky:

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

-V kterékoli fazi se midze zménit laparoskopicka operace na operaci provadénou klasickym rezem.
- Krvaceni pfi nebo po operaci.

- Poranéni aorty nebo dolni duté Zily s krvacenim.

- Poranéni streva.

- Pooperacné vznik infekce v misté operacni rany, v moci nebo jinde v téle.

- Docasné omezeni funkénosti stfev nebo jejich nefunkénost/nepriichodnost (ileus).

- Riziko praniku plynu do cévniho fecisté béhem operace, ktery je pak vmetnut do plic jako vzduchova
embolie.

- Vznik plicni embolie v pooperacnim obdobi.
- Vznik kyly v jizvé.
- Varikokéla se mize kdykoliv vratit nebo zfidka pretrvavat i po operaci.

- | pres uspésnou Upravu varikokély se nemusi spermiogram nijak zlepsit nebo mohou i nadéle
pretrvavat bolesti podobné jako pred operaci.

- Velmi zfidka hrozi riziko atrofie (zmenseni) varlete na operované strané.

- Vznik hydrokély kolem varlete na operované strané, jde o nahromadéni ciré tekutiny kolem varlete,
vede ke zvétseni Sourku, které se mize resit dalsi operaci.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

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

Oteviena operace v tfisle z fezu pri koreni penisu: timto zplsobem Ize také prerusit zvétSené nebo
rozsirené zily. Vyhodou je, Ze neni nutné provadét operaci pres dutiny brisni a nehrozi tak riziko poranéni
nitrobfisnich organl. Nevyhodou je o néco vyssi riziko vzniku hydrokély nebo vzniku atrofie (zmenseni)
varlete.

Sklerotizace zil varlete antegradni (vzestupné, smérem od varlete): jde o aplikaci specialniho lepidla do zily
vedouci od varlete z malého fezu u kofene penisu. Operace je jen minimalné zatézujici, ale pomérné casto
dochézi k navratu varikokély. BEhem vykonu muze dojit alergické reakci na pouzivanou kontrastni latku.

Sklerotizace zil varlete retrogradni (sestupné, smérem ze zil dutiny brisni 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 spiralky 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 pfipadnych bolesti léky. Existuje
moznost zhorseni spermiogramu a plodnosti pacienta.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V poloze na boku se vpichy pres kizi zavede nékolik vstupl (portd) pres sténu brisni do brisni dutiny, ktera
se naplni plynem (oxidem uhlic¢itym) k zajisténi prehledu. Pres tyto vstupy pak operatér provadi operaci
dlouhymi specialnimi nastroji. Po nalezeni rozsifenych zil v oblasti vnitini ¢asti tfisla jsou rozsifené Zily od
varlete preruseny s cilem Setfit tepnu a cévy lymfatické (mizni). Vpich jsou na konci operace uzavreny stehy.

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

Na dobu 4-6 tydnu je doporuceno nezvedat tézsi bremena, vyvarovat se vyraznéjsi fyzické namahy (napf.
sport, posilovna, prace na zahradé). Pracovni neschopnost nejvice zavisi na typu a zadvaznosti Cinnosti,
kterou vykonavate, nejcastéji byva 3-4 tydny.

Do plného zhojeni operacni rany a odstranéni stehi je vhodné jen sprchovani a nedoporucuje se koupani
v bazénech nebo koupalistich. Nékolik prvnich dni po operaci mizete pocitovat bolesti v ramenou. Zména
zdravotni zpUsobilosti obvykle nevznika.

DalSi potirebna lécba:

Odstranéni steh(l, délku jejich ponechani stanovi Vas osetfujici Iékaf. Bude nutna kontrola za odstupem
nékolika tydnl po operaci. V budoucnu muze byt potfeba absolvovat kontrolni ultrazvuk Sourku a nékdy
kontrolni vySetfeni spermiogramu.

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 pfiméfené rozumové a volné
vyspély/a:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Prohlasuji, Zze 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:
Davod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



