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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

PROPLACH TOPORIVYCH TELES PENISU PROTISRAZLIVYMI LEKY A PODANI LEKU OVLIVNUJICiCH
CEVY PRI PRIAPIZMU (CHOROBNE DLOUHODOBE ZTOPORENI PENISU)

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Ucel vykonu je zrusit, ukoncit dlouhodobou bolestivou erekci.

Jedna se o proplachy penisu protisrazlivymi latkami a podani Iékd, které snizuji cévni pratok (napriklad
noradrenalin), do topofivého télesa penisu.

Predpokladany prospéch vykonu je vcasnym zrusenim erekce dosahnout ochrany topofivého télesa pred
nevratnymi zménami, které by erekci zcela znemoznovaly.

Nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

- Poruchy krevniho obéhu, velmi vysoky tlak, buseni srdce, velmi rychla tepova frekvence nebo poruchy
srdec¢niho rytmu (arytmie).

- Krevni podlitiny na penisu.

- Infekce / zanét penisu nebo mékkych tkani na penisu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Vyckavaci postup: obvykle nevede k zadnému zlepseni.

Operace: vytvofi se spojka mezi topofivymi télesy penisu, provadi se, pokud nedojde ke zlepseni po
proplasich a podani 1éki do penisu (s rizikem bézného operacniho vykonu v celkovém nebo mistnim
znecitliveni).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Do penisu se ze strany zavede jehla a poté se opakovanymi proplachy a/nebo podavanim lékd (napfiklad
noradrenalin, ale mohou byt i jiné) snazime dosahnout Ustupu erekce.

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

Samotny zdravotni Ukon v tomto rozsahu nevede k omezeni pracovni schopnosti, ta je omezena pouze
docasné vzhledem ke vzniku chorobného ztoporeni. Déle je vhodny klidovy rezim, chlazeni, elasticka
bandéaz, Iéky proti bolesti.

Dalsi potrebna lécba:

Obvykle docasné ambulantni sledovani. V urcitych pfipadech je vhodna Ié¢ba poruchy erekce, ktera vznikla
priapizmem.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi rfadné

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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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, 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 / zdkonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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