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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
OBRIZKA (CIRKUMCIZE)

[ ] UPLNA (TOTALNI)
[ ] CASTECNA (PARCIALNI)

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je odstranéni zGzené predkozky (fiméza). Uvedenym vykonem je
mozné zabranit dalsimu zuzeni predkozky, vzniku zanétl predkozkového vaku nebo mocovych cest. Pfi
vyrazném zUzeni mGze byt moceni obtizné. Pfi pretahnuti zjizvené predkozky, mlze byt jeji navraceni
obtizné nebo nemozné nasledkem otoku (parafimdzy). Zuzena predkozka mize Cinit potize pfi erekci nebo
pohlavnim styku.

Vykon ma néasledujici rizika:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny lékar anesteziolog).
- Infekce/zanét v misté operacni rany nebo jinde v téle.
- Vznik krevni podlitiny (modfiny) na penisu a/nebo Sourku a/nebo podbrisku.

- Krvaceni s nutnosti opétovné operace.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Castecné natiznuti predkozky (dorséaini discize): pfedkozka zlistava, ale nevyhodou je $patny kosmeticky
efekt a riziko dalsiho jizveni.

CasteCna obfizka: odstranéni Uzkého pruhu zjizvené tkané, vyhodou je ponechani casti predkozky,
nevyhodou je riziko nového jizveni a zuzovani.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vnitini i vnéjsi list predkozky budou zcela odstranény a seSity k sobé. Soucasti vykonu miize byt
prodlouzeni uzdicky penisu, pokud je kratka.

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

Pracovni neschopnost obvykle nebyva delsi nez 1 tyden, u sedavych typd zaméstnani neni ani podminkou.

Po operaci se casto vyskytuje citlivost zaludu penisu pfi kontaktu se spodnim pradlem. To se béhem
nékolika dni az tydn{ upravi.

Do odstranéni (nebo vypadnuti) stehd by nemél byt provozovan pohlavni styk. Vzhledem k citlivosti penisu
se nedoporucuje vyraznéjsi fyzicka aktivita, v€etné sportu, po dobu zhruba 2 tydnl. Do zahojeni rany je
doporuceno nekoupat se, pouze se sprchovat.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

Dalsi potirebna lécba:

Je doporuceno udrzovat peclivou hygienu penisu, oblast jizvy je mozné jemné krémovat (vhodna je napf.
mésickova mast). Mozné je také oplachovani velmi slabym roztokem hypermanganu pfipadné repiku Ci
hefmanku.

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 pIlné 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 nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Davod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.




