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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
IMPLANTACE (VOPEROVANI) PROTEZY (NAHRADY) VARLETE

[ ] vLEVO
[ ] vPRAVO

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

Nahrada varlete se do Sourku implantuje v pfipadé chybéni varlete (vrozeny stav, stav po operaci), obvykle
z divodl kosmetickych a psychickych.

Uvedeny zdravotni vykony ma nasleduijici rizika a dlsledky |écby:

- Rizika spojena s anestézii (vysvétli Vam je odborny Iékar anesteziolog).

- Infekce v misté operace/protézy, vyjimecné muze vést k rozpadu rany a uvolnéni protézy nebo mize
byt nutné protézu i odstranit.

- Krevni podlitina v misté operace nebo na kizi, mize to vyjimecné vést i k uvolnéni protézy.
- Nahromadéni nezanétlivé tekutiny/vypotku kolem protézy.

- Prasknuti (ruptura) protézy béhem operace nebo kdykoliv v budoucnu, napf. nasledkem nasili, naraz,
tlak, enormniho cviceni aj.

- Spatné hojeni kize v okoli protézy nasledkem 3patné krevni cirkulace nebo infekce s moznosti
uvolnéni/vypadnuti protézy.

- Samovolny pohyb (migrace) protézy smérem k tfislu.
- Nespokojenost s kosmetickym vysledkem (napf. kvili velikosti, tuhosti, poloze protézy).
- Vzacné reakce na material protézy (jizveni okolni tkané nebo alergicka reakce).

Pozor: protéza miva jinou tuhost nez obvyklé varle.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Ponechani sourku bez varlete.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Z fezu pfri koreni penisu nebo na Sourku je v Sourku vytvorena dutina, do které je protéza varlete vlozZena,
muUze byt pfichycena i stehem na vnitini stranu Sourku.

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

Doporucuje se klidovy rezim po dobu uréenou lékarfem (véetné zakazu sportu), nezvedat tézsi bfemena, do
vypadnuti ¢i odstranéni stehd je vhodné jen sprchovani rany (nekoupat se), mize byt potreba prechodné
uzivat antibiotika Ci jiné léky, je nutno chranit Sourek pred nadmérnou namahou, nasilim nebo narazy, a to i
budoucnu.

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

Dalsi potirebna lécba:

Pouze ambulantni sledovani po operaci, odstranéni steh(i z operacni rany.

Prohlasuji, ze lékar, 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 pfipadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené 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, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, 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.



