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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
STAZENI VARLETE DO SOURKU (ORCHIDOPEXE) U DITETE

[ ] vLEVO
[ ] vPRAVO

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Uvolnéni varlete a jeho stazeni do Sourku a fixace v Sourku.

Nehmatné a tudiz i nesestouplé varle znamena riziko poruchy vyvoje varlete a jeho funkce, mozny vyvoj
jeho hypotrofie (zmenseni) az atrofii varlete (zanik varlete). Vzhledem k faktu, Zze nesestouplé varle je
zatizeno vysSim rizikem vyvoje nadoru varlete (rakoviny varlete), je ponechani varlete mimo pravidelnou
kontrolu (mimo Sourek) spojeno s rizikem pozdniho rozeznani nadorovych zmén v tomto varleti.

Mozné nasledky a rizika:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam podéa odborny lékar anesteziolog).
- Infekce v misté operacni rany, v moci nebo jinde v téle.

- Oblast pod operacni jizvou mize byt citlivd méné nebo zcela necitliva.

- Poranéni chdmovodu, cév varlete a varlete samotného.

- | pres Uspésné stazeni varlete do Sourku pretrvava riziko poruchy vyvoje a funkce varlete a zvysené
riziko vyvoje nadoru varlete (rakoviny varlete).

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

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Neni jina alternativa, efekt hormonalni IéCby maly.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vzdy fezem v podbrisku bude vyhledano varle v tfiselnim kanale, nebo v jiné poloze (ektopické varle), poté
bude uvolnén, podvazan eventualni kylni vak, ktery mlze nesestouplé varlete doprovazet. Varle bude
protazeno do Sourku a fixovano z malého fezu na Sourku. Pfi kratS$im provazci bude docasné zajisténo
(fixovano) zevné pres tamponek. Bude-li varle vyrazné zménéno a zmenseno, mlze byt vhodné i odstranéni
postizeného varlete.

Soucésti vykonu je i oSetreni predkozky, uvolnéni a jeji Uplné pretazeni.

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

Télesny klid bezprostifedné po operaci po dobu 1-2 dni, relativné Setfici rezim bez vétsi fyzické zatéze a
prevence Urazu do Uplného zhojeni.

Dalsi potiebna lécba:

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

V pfipadé nekomplikovaného pribéhu staci pouze bézna péce o ranu, tedy sprchovani rany do vypadnuti
stehd, promastovani jizvy a prevence Urazu Sourku.

Pravidelné kontroly polohy varlete a pfi jeho Spatném umisténi (dislokaci) je nutna dalsi operace.

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, Ze 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 / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, 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.




