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Informovany souhlas pacienta s poskytnutim zdravotnich sluzeb — mikrochirugicka
operace varikokély

Identifikace pacienta:
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* pro cizince misto hldseného pobytu v CR (v pfipadé, Ze nemd, adresa bydlisté mimo tzemi CR)

Mikrochirugicka operace varikokély: O vpravo X [Ovlevo

1. Informace o povaze onemocnéni

Varikokéla je zbytnéni Zilni pletené semenného provazce, nejcastéji levého varlete. Tyto Zilni méstky vedou ke
zpomaleni odtoku Zilni krve z oblasti varlete. Tim jej zahtivaji a z varlete jsou hife odvadény skodlivé metabolity a
zhorsuje se jeho okysliceni. To u casti pacientl vede ke zhorseni kvality spermatu a také ke snizeni produkce
muzskych sexudlnich hormon(l. U nékterych pacientll méstnajici krev vyvolava bolesti tfisla a varlete tlakového
charakteru.

2. Ucel, povaha a predpokladany prospéch navrhovaného vykonu

Ucelem varikokélektomie je zabranit zpétnému plnéni varixd semenného provazce krvi a z toho plynoucimu
poskozeni varlete a bolestem a zlep3eni kvality spermii. Usp&3nost zakroku zéleZi na stupni poskozeni varlete a jeho
regeneracnich schopnostech.

Vykon se provadi v celkové anestezii z kratkého fezu v tfisle. Po otevieni tfisla operatér vysune semenny provazec a
otevie jeho obaly. Poté pod kontrolou mikrochirurgické optiky od sebe oddéli jednotlivé cévy a chamovod. Varixy
podvaze a prerusi, privodnou tepnu, chamovod a lymfatické cévy ponecha. Krev z varlete odtéka kolateralnim
recistém, u kterého je malé riziko vzniku dalSich varixt. Po operaci se teplota varlete snizi a zlepsi se okysliceni.
Semenny provazec a tfislo se zasije. Samotné rozsitené cévy nékdy hmatné kolem varlete mohou byt na pohmat
mékdi, ale nezmizi a to ani neni Ucelem vykonu.

3. Rizika vykonu
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Kazdy lékarsky zakrok je spojen sriziky. Jednak jsou zde rizika spojena s celkovou anestezii, se kterymi budete
sezndmen v ramci samostatného informovaného souhlasu a pfi pohovoru s anesteziologem a za druhé se mohou

vzniknout komplikace pfi samotném Iékarském zakroku nebo po ném. | pfi spravném postupu v souladu
s pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy (postup lege artis) se mizZou vyskytnout rizika a komplikace jako
zejména:

- prechodny pooperacni otok a modrina operacni rany

- bolest v operacni rané

- moznost infekce v rané

- moznost zanétu nadvarlete

- vznik hydrokély- nahromadéni tekutiny v obalech varlete

- zmenseni varlete a funkéni nedostatecnost v disledku jeho Spatného prokrveni
- vykon nezarucuje zlepseni spermiogramu ve 100% pfipadd

4. Alternativy vykonu

- Laparoskopicka varikokélektomie - preruseni zil probiha laparoskopicky ve vétsi vzdalenosti od varlete, tim je
vySSi pravdépodobnost, Ze nebudou laparoskopickou operaci nebudou vyresSeny vSechny kmeny Zilni pletené
varlete. Laparoskopicka varianta pfinasi vice chirurgickych rizik, vzhledem k otevreni dutiny bfisni.

- Embolizace varikokély (ucpani cév pomoci katétrd) - vykon fesi pouze hlavni kmen Zilni pletené a pfi porovnani a
mikrochirurgickou variantou prinasi mensi Uspésnost zakroku a vice recidiv.

5. Moina omezeni v obvyklém zpUsobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni vykonu, tidaje o zménach
zdravotni zpusobilosti

Pacient je vykonu zpravidla propustén do domaciho lééeni po 5 hodinach. V pfipadé komplikaci mlze byt
hospitalizovdan do druhého dne. Po dobu zhruba 2 tydnl je doporuceno nezvedat tézsi bremena, nevykonavat
vyraznéjsi fyzickou ndmahu (napf. sport, posilovna, prace na zahradé, jizda na kole). Délka pracovni neschopnosti
zavisi predevsim na fyzické narocnosti zaméstnani pacienta. Do vypadnuti stehl a Uplného zahojeni rany je
doporuceno pouze se sprchovat, neni doporuceno se koupat v bazénech nebo koupalistich.

6. Lécebny reZim, preventivni opatfeni

Za 10-14 dn( od operace kontrola Sourku ultrazvukem, kontrola spermiogramu podle dohody s Iékafem, omezeni
namahy je uvedeno v predchozim odstavci.

7. Souhlas pacienta:

J3, nize podepsany, prohlasuji, Zze jsem byl oSetfujicim lékafem Uplné a v dostatecném predstihu informovan o mém

zdravotnim stavu, o divodech vedoucich k planovanému vykonu a lécbé.

S navrzenym vykonem a léCbou (vCetné pripadné hospitalizace) souhlasim. Lékaf mne podrobné a srozumitelné
seznamil s postupem lécby, povahou navrhovaného vykonu, jeho vyhodami a Uspésnosti.

Dale prohlasuji, Ze jsem byl |ékafem srozumitelné poucen o trvalych nasledcich a moznych rizicich vykonu, o jeho
alternativach, vcetné rizik a ddsledkd, ale i o jinych zdvaznych okolnostech s lIé¢bou souvisejicich a Ze se mohu
svobodné rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Lékaf mne téz informoval o moinych
omezenich ve zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni vykonu. Byl mi poskytnut dostatecny cas k tomu
prostudovat si pisemnou ¢ast pouceni. Mél jsem moznost se |ékare zeptat na vSe, cCemu jsem nerozumél.

Dale prohlasuji, Zze jsem |ékafi sdélil vSechny skutecnosti vyznamné pro posouzeni mého zdravotniho stavu a pro
volbu optimalniho |é¢ebného rezimu (zejména zdravotni Udaje). Akceptuji upozornéni, ze v pripadé nepravdivosti
tohoto prohlaseni nejsou poskytovatel zdravotnich sluzeb ani oSetfujici [ékar odpovédni za tim zplsobené nasledky.

Byl jsem informovan a poucen, Ze béhem vykonu muzZe dojit k situaci, kterd bude vyZadovat pfekroceni tohoto
opravnéni (napf. k ochrané mého zdravi). V téchto pripadech opraviuji lékare na zakladé jeho profesiondlniho
rozhodnuti k provedeni vSech nezbytnych postupl a vykonu dle jeho uvazeni. Souhlasim i s provedenim oteviené
operace v pripadé potreby.

Prohlasuji, Ze jsem byl seznamen s platnym cenikem sluzeb poskytovatele zdravotnich sluzeb a zavazuji se v ném
uvedené a mé vyuctované Castky radné a vcas uhradit za predpokladu, Ze nejsou hrazeny z verejného zdravotniho
pojisténi.
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Pfipadné dopliujici otazky pacienta:

V Praze dne: Podpis pacienta: Identifikaci pacienta pfi podpisu ve zdravotnickém zarizeni
proved| (jméno, pFijmeni a podpis zdravot. pracovnika):
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Prohlaseni Iékare:
Potvrzuji, Zze jsem vhodnym zplsobem poucil/a pacienta jak je vySe uvedeno, zejména jsem jasné a srozumitelné

vysvétlil/a obsah tohoto pouceni, zejména jsem jej seznamil/a s povahou zakroku, jeho riziky a komplikacemi.

Pacient byl nad rdmec vysSe uvedeného poucen i o rizicich a moznych komplikacich zakroku s ohledem na jeho
zdravotni stav. Tomuto pouceni porozumél a mél moznost klast lékari poskytujicimu pouceni dotazy, které mu byly
srozumitelné zodpovézeny.

V Praze dne: Jméno, prijmeni a podpis Iékarie:
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