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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
REVIZE VARLETE PRO NEJASNY NALEZ U DITETE:

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Ucel zdravotniho vykonu je stanoveni povahy Gtvaru a jeho odstranéni.

Pokud by se jednalo zhoubny nador varlete, je mozné jeho rozsifeni do jinych casti téla a s postupem
onemocnéni muze dojit k amrti.

Mozna rizika zdravotniho vykonu:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny lékar anesteziolog).
- Vznik infekce v misté operacni rany nebo v Sourku.

- Krvaceni se vznikem krevni podlitiny nebo nahromadéni krve (hematomu) v misté operace nebo v
Sourku. Vyjimecné si tento stav mize vyzadat dalsi operaci k jeho odstranéni nebo k zastaveni krvaceni.

- Vznik triselné kyly.
- Snizeni nebo vymizeni citlivosti kGize Sourku na strané, kde bylo varle odstranéno.

- | pokud je druhé varle zdravé mize dojit ke snizeni plodnosti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Neni jina alternativa, presnou povahu loziska nelze bez vysetreni vzorku stanovit.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operacni fez se provede v Urovni tfisla, kde se odhali semenny provazec. Pfi tom je obvykle nutné ¢astecné
otevrit tfiselny kanal. Poté se svorkou na prfechodnou dobu omezi pritok krve cévami varlete, coz umozni
nerusené vytazeni varlete ze Sourku do operacni rany, jeho prohlédnuti a odbér loziska. Pokud je
patologem potvrzena abnormalita ve varleti, je semenny provazec podvazan a po jeho preruseni varle
odstranéno. V opacném pripadé je po odstranéni loziska varle zrekonstruovano a vraceno do Sourku.
Triselny kanal je pak plastikou uzavren.

Omezeni a doporuceni ve zplUsobu 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.

Dalsi potrebna lécba:

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

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

Formular | IS-URO-270 | strana 2 z 2

INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Pravidelné kontroly varlete urologem, samovysetrovani.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSse, 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 prfimérené 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, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

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

jméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



