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Priloha k informovanému souhlasu
s planovanym vykonem

Revize skrota (Sourku)

Ugel, povaha, piredpokladany prospéch

Na zakladé zhodnoceni Vaseho aktualniho zdravotniho stavu a provedenych vySetfeni Vam bylo
lékafem indikovano provedeni operacniho FeSeni struktur, obsahu skrota (Sourku).

Operace je indikovana v nasledujicich pfipadech vyzadujicich otevieni Sourku — podezieni na tézky
zanét s tvorbou abscesu (kolekce hnisu), nador, uraz, otoeni varlete apod. K operaci se pfistupuje
v situacich, kdy by vy¢kavani mohlo poskodit Vase zdravi.

Pfed operaci bude provedeno interni pfedoperacni vySetfeni, popf. anesteziologické vysetfeni. Pred
operaci je nutné oholeni opera¢niho pole a zabandazovani dolnich kon&etin z dvodu prevence zZilni
trombdzy. V pfipadé jinych specialnich pfiprav budete informovan zdravotnickym personalem
(oSetfujici 1ékafr, zdravotni sestra).

Operace se provadi v celkové nebo svodné anestézii v poloze na zadech. Délka operacniho vykonu
se liSi u kazdé diagndzy, zavisi i na aktualnim operacnim nalezu. Samotny vykon spociva
v provedeni fezu v tfisle ¢i na Sourku na strané, kde byl patologicky stav skrota diagnostikovan
a nasledném feSeni patologického nalezu. Klize skrota je vétSinou Sita vstfebatelnymi stehy (samy
v pribéhu cca 14 dni vypadnou), v tfisle nevstfebatelnymi stehy, které se cca za 7-10 dni od operace
vytahuiji.

Nasledky a mozna rizika zdravotnich sluzeb

Po vykonu dochazi k otoku, ktery neni komplikaci, ale nasledek operace a postupné odezni (mlze
ale trvat i nékolik tydna).

Po operaci mlze dojit vzacné ke krvaceni a vzniku hematomu, vétSinou je malé a nevyznamné a je
feSeno konzervativné — podavanim lékd a kontrolou operacni rany, vzacné se vyskytujici vyznamné
krvaceni si muze vynutit dal$i operaci s cilem oSetfeni zdroje krvaceni. Témér po kazdé operaci se
muze objevit teplota zpUsobena reakci organismu na operaci, ktera by méla do 48hod od operace
odeznit. DalSi, méné Castou komplikaci mlze byt infekce rany, ktera se objevuje vétSinou az za
nékolik dnd po operaci a projevuje se zvysenim bolesti v rané, vzestupem teploty, zatvrdnutim v rané
a celkovym zhorSenim stavu. Muze se také vyskytnhout zanét mocovych cest, ktery je l|éCen
antibiotiky Z pozdnich komplikaci se muze objevit tzv. serom - ¢iry, nehnisavy sekret, ktery mize
vést k rozpadnuti operaéni rany. Tento zanét si obvykle vyzaduje dlouhodobé prevazy. Kazdy
operacni vykon je vzdy velka zatéZz pro organismus. Pfestoze veSkera vySetfeni prokazala, Ze
operace je pro vas bezpe€na, mlze nastat néktera z obecnych komplikaci, které nemaji
souvislost s typem vasi operace, jako napfiklad: alergicka reakce, trombd6za hlubokych Zil dolnich
koncetin, plicni €i srde¢ni komplikace. Kazda operace Ci pooperacni prubéh mize ve vyjimecnych
pfipadech mit zavazné komplikace vedouci k trvalé invalidité ¢i smrti pacienta. VSem zavaznym
komplikacim se snazime pfedchazet a v pripadé jejich vyskytu je ihned co nejucinné;ji fesit.
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Po operaci je nutno dodrzovat klidovy rezim, lacnéni, stejné tak i plna mobilizace je mozna az po
odeznéni ucinku anestézie (pokud nebude fe€eno jinak). V pfipadé bolesti Vam budou podany léky
na tlumeni bolesti. Pooperacné budete do plné mobilizace dostavat léky na fedéni krve k zabranéni
Zilni trombozy.

Prehledné shrnuti moznych komplikaci a pravdépodobnost jejich vyskytu

otok operaéni rany a Sourku velmi ¢asté
teploty Casté
hematom/serom 5-20%
zanét operaéni rany a zaniceny hematom 5-11%

zanét nadvarlete

zanéty mocovych cest

absces varlete

chronické bolesti Sourku 1%

porucha odtoku mizni tekutin (lymfedém) vzacné, vétsi riziko je u obéznich pacientl
infarkt varlat 2%

poranéni nadvarlete €i cév, které mohou ovlivnit plodnost 5,6%

poruchy cévniho vyzivovani varlat

hromadéni tekutiny v Sourku (hydrokéla)

poruchy erekce

nutnost odstranéni poSkozeného varlete

kyla (skrotélni nebo tfiselnd) méné nez 1%

Alternativa navrhovanych zdravotnich sluzeb, moznost zvolit si jednu z alternativ
Adekvatni alternativa 1éEby neexistuje.

Mozna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti
prislusnych zdravotnich sluzeb

Operacni vykon se provadi v celkové anestezii, tedy je nezbytné nutna hospitalizace. V pfipadé Vase
zajmu po domluvé s lékafem lze zaijistit kryoprezervaci (zmrazeni do budoucna) spermii pied
planovanou operaci. Zdali-jste kandidatem pro tuto metodu Vam vysvétli Iékaf. Pfedpokladana délka
hospitalizace je 4-5 dni (dle stavu a pooperaéniho vyvoje), vstfebatelné operacni stehy odpadnou
samy do 14 dnU, nevstfebatelné se vytahuji 7-10 pooperacéni den. Drén do rany (pokud byl zaveden)
se vytahuje pfi minimalni sekreci tekutin. Po dobu 4-6 tydn( od operace bude tieba fyzické Setfeni v
rozsahu béznych &innosti. Sportovni vykony pak doporuujeme az po 2-3 mésicich od operace.
Predpokladana doba pracovni neschopnosti je cca 3-4 tydny.

Kontrola v urologické ambulanci u nekomplikovaného priibéhu je planovana cca za 4-6 tydn(, bude
Vam sdélen definitivni vysledek histologického vySetfeni (pokud nebyl znam pFed propusténim).
V pfipadé vzniku komplikaci je dfivéjsi navstéva urologické ambulance samozfejmosti.
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