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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):
VAZO-VAZOANASTOMOZA: ZNOVUNAPOJENi PRERUSENYCH CHAMOVODU

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je opétovné spojeni a zprdichodnéni chdmovodu/chamovodd, které
byly preruseny. Nasledkem tohoto preruseni je neplodnost, ktera nedovoluje spontanni poceti. Principem
vykonu je vyhledani obou ¢&asti prerusenych chamovodu a jejich opétovné spojeni. Vykon je provadén pod
mikroskopem.

Vykon ma nasleduijici rizika:

- rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny Iékar — anesteziolog),

- prechodny pooperacéni otok a modrina operacni rany a na Sourku,

- bolest v operacni rang,

- moznost infekce v rané,

- moznost zanétu nadvarlete,
- vykon nezarucuje obnoveni plodnosti ve 100% pfipad(.

Uspésnost zakroku zalezi na mnoha faktorech, na délce doby od provedeni vazektomie
(preruseni chamovodu/chamovodu), na kvalité varlat i na celkovém stavu pacienta. O
predpokladané Uspésnosti vykonu Vas bude informovat oSetrujici Iékar.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Operace nema alternativu. Pokud chce par docilit poceti, Ize to metodami asistované reprodukce, ovsem s
odbérem tkané z varlete a zpracovanim a uskladnénim spermii.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Z drobného fezu na Sourku se vyhledaji oba konce preruseného chamovodu, specialné upravenou
drobnou svorkou se oba konce uchyti a budou postupné spojeny jednotlivymi stehy. Dale nasleduje sesiti
kdze Sourku.

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

Po dobu zhruba 2 tydn( je doporuceno nezvedat tézsi bremena, nevykonavat vyraznéjsi fyzickou namahu
(napf. sport, posilovna, prace na zahradg, jizda na kole). Délka pracovni neschopnosti zavisi predevsim na
fyzické narocnosti zaméstnani pacienta. Do vypadnuti steh(l a Uplného zahojeni rany je doporuceno pouze
se sprchovat, neni doporuceno se koupat v bazénech nebo koupalistich.

Dalsi potrebna lécba:

Za 10-14 dnli od operace kontrola Sourku ultrazvukem, kontrola spermiogramu podle dohody s |ékarem.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Prohlasuji, ze lékaf, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi rfadné
odpovédél. Prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je primérené rozumové a volné
vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlivod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zdkonného zdstupce Jjméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiuiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jjméno, prijmeni a podpis svedka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.




