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TIEIT-IHLBNIEE Urologické oddéleni

MUDTr. Zenisek Jaroslav Ph.D., primaf

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM

Orchiektomie (odstranéni varlete)

Orchiektomii (orchiepididymektomii) rozumime odstranéni varlete s nadvarletem a jejich obaly. Vykon
se provadi pro pokroc€ily zanétlivy nalez postihujici tyto organy nebo v ramci hormonalni terapie pfi
pokrocilém nadorovém onemocnéni prostaty, kdy se odstrariuji obé varlata.

Popis zdravotniho vykonu

Operaci provadime v celkové nebo spinalni narkéze na operaénim sale. Koznim fezem na Sourku (v
pfipadé potfeby jej rozSifujeme smérem k tfislu) pronikneme do vlastni Sourkové dutiny, kde uvolnime
varle s obaly, které €asto intimné Inou k podkozi. Poté je izolovan semenny provazec, ktery je pferusen
a podvazan tak, aby nedoSlo ke krvaceni z cév semenného provazce. Po vysuSeni rany a kontrole
krvaceni v nékterych pfipadech vkladame do Sourku drén. Vlastni rana je pak uzaviena jednotlivymi
vstfebatelnymi stehy. Drén odstrafiujeme dle odvodu tekutin z dutiny Sourku, zpravidla druhy den po
operaci. Vykon neni pfili§ ¢asové narocny (cca 15minut), za nékolikadenni hospitalizace (3denni),
pracovni neschopnost zpravidla trva 1-2 tydny.

Komplikace zdravotniho vykonu

Komplikaci muze byt krvaceni a vznik hematomu ve sténé ¢i dutiné skrota (Sourku). Pokud je krvaceni

i horeCky.

Alternativou v pfipadech, kdy varlata odstrafiuieme v ramci hormonalni terapie je bud tzv.
subkapsularni orchiektomie (odstranéni pouze tkané uvnitf varlete) ¢i medikamentozni [éCba.

Vykon neni pfili§ ¢asové naroCny (cca 15minut), za nékolikadenni hospitalizace (3denni), pracovni
neschopnost zpravidla trva 1-2 tydny.

Prohlasuji, ze jsem byl lékafem upIlné a srozumitelné pouc¢en o povaze svého
onemocnéni a planovaném vykonu. Byl jsem poucéen i o alternativach Iééby a moznych
dasledcich v pripadé neprovedeni tohoto vykonu. Béhem pouceni jsem mél moznost
klast lékari doplnujici otazky, a pokud tomu tak bylo, byly mi uplné a srozumitelné
zodpovézeny. Jsem si védom vSech rizik i komplikaci spojenych s timto vykonem. Byl
jsem poucen o tom, ze mohu svij souhlas s vykonem odvolat a také o tom, Zze odvolani
souhlasu neni uéinné, pokud jiz bylo zapo¢ato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz
preruSeni mulize zpusobit vazné ohrozeni zdravi nebo ohrozeni zivota. Byl jsem
informovan a vzal jsem na védomi, ze piredpokladaného vysledku uvedeného
zdravotniho vykonu nemusi byt dosazeno. Pouceni jsem rozumél a s vykonem
souhlasim.
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