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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ODEBRANI JEDNOHO €I ViCE VZORKU Z PODEZRELEHO LOZISKA (NEBO LOZISEK) NA PENISU

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

Nejcastéjsim dlvodem uvedené operace je podezrelé lozisko nebo loziska na penisu.

Nasledkem tohoto onemocnéni nebo stavu v pfipadech zanétl mize dochazet k rozsifovani a
kosmetickym zménam penisu, nékdy také v disledku tvorby jizev k zGzeni predkozky nebo zevniho Usti
mocové trubice. V pfipadé zhoubného nadorového bujeni (rakoviny) by mohlo dojit k rlistu onemocnéni na
penis, jeho rozsifovani do uzlin a pripadné dale do téla s tvorbou vzdalenych lozisek (metastadz) a moznosti
amrti. V nékterych pfipadech jde o zmény, které rakovinou jesté nejsou, ale ke vzniku rakoviny velmi Casto
vedou.

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je odebrat tkan z podezrelého lozZiska, ktera je odeslana na histologické
vySetieni (mikroskopické vysetreni vzorku), které je schopné urcit druh onemocnéni. Presnéjsi stanoveni
diagnozy pak umozni pfipadnou cilenou lé¢bu.

Zdravotni vykon ma nasleduijici rizika a disledky |écby:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny lékar anesteziolog).
- Riziko infekce/zanétu v misté operace nebo jinde v téle.

- Vznik krevni podlitiny na penisu.

- Potize s mocenim, pokud je vzorek odebiran ze zevniho Usti mocové trubice.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Jiné vySetreni nez rozbor tkané pod mikroskopem (histologie) neni schopno druh onemocnéni urcit.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Z podezrelého loziska (nebo vice lozisek) se odebere jeden nebo vice vzork(l a tato mista se uzaviou
stehem nebo koagulaci (popalenim).

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

Neni mozné mit pohlavni styk do Uplného zahojeni mist po odbéru vzorku. Pracovni neschopnost mize byt
potreba na 1-3 dny. Vyjimecné dle charakteru zaméstnani déle.

Je nutné udrzovat peclivou hygienu penisu, je mozné provadét oplachovani/koupele operovanych mist
slabym odvarem rfepiku nebo hefmanku a pripadné mistné aplikovat dezinfek¢ni mast. Je doporucena
pohlavni zdrzenlivost do odstranéni steh(l a plného zhojeni operovaného mista. Ke zméné zdravotni
zpUsobilosti obvykle nedochazi.

Dalsi potiebna lécba:

Je nutna kontrola na ambulanci, pfipadné odstranéni steh(i (pokud se sami nevstrebaji).

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Prohlasuji, ze lékaF, 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 pIné 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:
Divod, pro néz pacient / zakonny 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.



