VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | IS-URO-028 | strana 1z 2

INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
PRODLOUZENI/PLASTIKA UzZDICKY PREDKOZKY
(FRENULOPLASTIKA NEBO TAKE FRENULOTOMIE)

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

Nejcastéjsim dlvodem pro tuto operaci je kratka uzdic¢ka predkozky.

Nasledkem tohoto onemocnéni nebo stavu muze dojit k bolestem pfi pohlavnim styku, prasknuti (i
opakované) uzdicky s krvacenim, potize s pretahovanim predkozky.

Planovanym postupem pti 1écbé je prodlouzeni uzdicky.

Zdravotni vykon ma nasleduijici rizika a disledky lécby:

- Orrizicich spojenych s celkovou anestézii Vas bude informovat odborny Iékafe anesteziolog.
- PFi mistnim znecitlivéni mdze dojit k alergické reakci na mistni anestetikum.

- Vznik modfiny v misté operace.

- Vznik otoku v misté operace.

- Krvaceni, které si mize vynutit vloZeni jesté jednoho nebo vice steh(.

- Zanét/infekce v misté operace.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Skutecna alternativa neexistuje, protoze léky (masti) uzdicku neprodlouzi. Sledovani situaci nefesi.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V celkové anestézii nebo mistnim znecitlivéni se uzdicka uprostied prerusi a zasSitim nékolika stehy se
zajisti, aby neslo k jejimu zkraceni.

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

Do vypadnuti nebo odstranéni steht neni mozno mit pohlavni styk. Pracovni neschopnost obvykle neni
nutna, ke zméné zdravotni zpUsobilosti nedochazi.

Je tfeba dodrzovat peclivou hygienu penisu, je mozné provadét koupele ve velmi slabém odvaru hefmanku
nebo hypermanganu nebo misto promazavat masti. Do vypadnuti nebo odstranéni stehl je doporuceno
nekoupat se, pouze sprchovat.

Dalsi potrebna lécba:

Kontrola za 2-3 tydny na urologické ambulanci k posouzeni hojeni. Stehy obvykle vypadnout sami, nékdy je
mozné odstranéni.

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 plné 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.



