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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
REVIZE SOURKU PRI PODEZRENi NA TORZI (OTOCENI) VARLETE U DIiTETE

[ ] vPRAVO

[ ] VLEVO

[ ] PREVENTIVNI FIXACE (UPEVNENI VE SPRAVNE POLOZE) VARLAT OBOUSTRANNE
[ ] ODSTRANENI VARLETE PRI NEZVRATNEM POSKOZENi A ODUMRETi VARLETE

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

Ucéelem zdravotniho vykonu je potvrdit, zda jsou varlata ulozena volné v $ourku, pfi potvrzeni tohoto
nalezu fixace varlat v Sourku. V opacném pfipadé bude poskozené varle nedostatkem prisunu okyslicené
krve zplsobené otocenim cévniho svazku v podélné ose, odstranéno a provede se fixace druhého varlete.

Nasledkem tohoto onemocnéni nebo stavu, mize dojit k poskozeni semenotvorného epitelu a poruse
plodnosti. Pfi nedostatecném prokrveni hrozi poskozeni vyvoje, hypotrofie (zménseni) az atrofii varlete
(zanik varlete) a poskozeni funkce.

Mozné nasledky a rizika:

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

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

- Poranéni chdmovodu, cév varlete a varlete samotného.

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

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:
Pri akutni Uplné torzi neni jina alternativa.

Pri intermitentni (Castecné) torzi konzervativni neoperacni postup, nasledky viz vyse.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Z fezu na Sourku se obnazi varle. V pfipadé nalezu volného uloZeni varlat pravého varlete v Sourku se
provede fixace varlete. Obaly varlete se narasi, uchyti se varle za obaly k prepazce Sourku nevstiebatelnymi
stehy. Vzhledem k tomu, Ze je velké riziko vzniku torze i druhého varlete, bude se pokracovat i levou
stranou. Pokud bude varle normalné ulozeno bez vysokého Uponu obal(, pak se Sourek uzavre bez fixace a
druha strana se nebude operovat. Do Sourku se pfipadné umisti drén na 1-3 dny.

Soucasti vykonu je i oSetieni predkozky penisu, uvolnéni a jeji Uplné pretazeni.

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

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

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

VFN PRAHA Formular | IS-URO-269 | strana 2 z 2

INFORMOVANY SOUHLAS

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Dalsi potirebna lécba:

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

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.




