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VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

OPERACE NUTNA K ODVEDENI HNISAVEHO SEKRETU ZE SOURKU (DRENAZ) A PRIiPADNE STEHNA
A PODBRISKU A/NEBO ODSTRANENI NEZIVYCH TKANIi ZE SOURKU, PRIPADNE STEHNA A
PODBRISKU

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

Vykon se provadi u tézké infekce velké rozsahu v oblasti Sourku zasahujici mékké tkané na podbrisku a
stehné, flegmoéna/gangréna.

Nasledkem tohoto onemocnéni nebo stavu, mlze dojit k Umrti nasledkem infekce (otrava krve),
v mirnéjsim pfipadé, vzniku rozsahlych hnisavych loZisek, absces(i v oblasti genitalu, stehen, okoli
konecniku, podbrisku nebo panve.

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je vypustit piipadné nahromadény hnis a zajistit odvod sekretu a také
odstranit veskerou nezivou tkan, kterd miize byt zakladem dalsiho Sifeni infekce.

Rizika a dusledky 1é¢by:

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

- Soucasti operace mUze byt nutné odstranéni celého varlete a nadvarlete, pokud se ukaze, ze jsou
zdrojem zanétu nebo jsou jim tézce postizeny, velmi zfidka se odstranuji oboustranné.

- Infekce, i pres vypusténi loziska a odstranéni nezivé tkané, se mlize dale Sifit jako pokrocila sepse
(celkova ,otrava krve") a zpUsobit smrt postizené osoby

- Poranéni stfeva, semenného provazce nebo velkych cév v oblasti stehna.

- Trombodza zil na dolnich koncetinach (utvoreni sraZeniny) s moznou plicni embolii (ucpani plicnich
tepen).

- | po dlouhé dobé od operace muiize dojit ke vzniku srlst(i v dutiné brisni, které mohou zpUsobit strevni
neprichodnost.

- Po odstranéni r(izné velkych casti kiize a mékkych tkani budou pravdépodobné potrebné plastické
vykony k jejich doplnéni nebo nahradé.

-V pripadé zanétu v okoli konecniku nebo pfi jeho pfimém postizeni mize byt nutné vytvoreni vyvodu
stfeva na brise (stomie) s odvodem strevniho obsahu do sacku.

- Pfirozsahlém postizeni genitalu mdze byt nutné zavedeni hadicky na odvod moce pfimo do mocového
méchyre pres podbfisek operacné nebo vpichem.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Vypusténi nahromadéné krve vpichem pres kGzi: perkutédnni drenaz. To je mozné jen pokud jde o
ohraniceny zanét, absces, ktery je jen jeden. Neni vhodné pro infekci rozptylenou v mékkych tkanich,
flegmodnu/gangrénu.

Vyckat bez operace a stav sledovat s podavanim transfuze krve a nahrad krve, u tézkych stavi jde o
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

neadekvatni postup, protoze témér vzdy vede ke zhorSeni stavu a dalSimu rozvoji sepse (otravy krve)
s naslednym Uamrtim.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Z fezu na Sourku se pronikne do meékkych tkani, zavede se fada drénl (hadicek k odvodu sekretu) a
provede se odstranéni vSechny nezivych casti kiize a jinych mékkych tkani.

Pri velkém rozsahu je nutné, aby fezy pokracovaly a zasahovaly na podbrisek nebo stehno nebo hyzdé,
pripadné vSechny uvedené oblasti.

Pri postizeni genitalu je vpichem nebo operacné zavedena hadicka do mocového méchyre na odvod moce
(epicystostomie).

Pri rozsahlém postizeni konecniku a/nebo jeho okoli bude vytvoren stfevni vyvod na bfise (stomie).

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

Na dobu hojeni bude nutné dodrzovat klidovy rezim, nebude mozZnost sportovat nebo zvedat tézsi
predméty. Bude nutna pracovni neschopnost. Délka tohoto omezeni zavisi na charakteru Vaseho
zaméstnani, ale je obvykle v radu tydnd az mésicl. Do Uplného zahojeni rany a odstranéni stehd je
doporuceno nekoupat se, sprchovani je mozné.

Mozna budouci zdravotni omezeni hebo omezeni kvality zivota:

-V pripadé opakovanych plastickych operaci genitadlu mohou vznikat jizvy, které mohou vést ke zhorseni
nebo nemoznosti sexualniho Zivota: vzrusivost, zhorseni nebo nemoznosti erekce ¢i ejakulace.

- Pfi odstranéni jednoho nebo obou varlat mlze byt snizend moznost nebo Uplnd nemoznost zplodit
potomka prirozenou cestou.

- Pokud je vytvoreny strevni vyvod, miize byt v nékterych pfipadech trvaly.

Nasledkem tézkého zanétu / rozsdhlé operace a pozdéjSich zmén mize dojit ke zméné zdravotni
zpusobilosti v zavislosti na typ zaméstnani nebo ¢innosti, kterou vykonavate.

Dalsi potiebna lécba:

Mohou byt nutné opakované prevazy v anestezii, dalsi operace vzhledem k pokracovani infekce,
opakované proplachy drénli a operacnich ran. Budou potreba vySetieni ultrazvukem nebo CT (vypocetni
tomografii), pfipadné jinymi zobrazovacimi technikami a opakované odbéry krve a biologického materialu
(moc, stéry apod.).

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 fadné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily/d nebo s omezenou svépravnosti a je pfiméfené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.
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Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zdkonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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