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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

TEST UMELE EREKCE, PRIiPADNE | NAPRIMENIi PENISU (ORTOPLASTIKA) U DIiTETE

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je upravit zakfiveni penisu v erekci, je tfeba toto zakfiveni ovéfit a
zahnuty penis napfimit.

Vykon mé nésleduijici rizika:

- nadmérné neestetické jizveni v rané,

- zanét v rané ¢i krvaceni z rany,

- pretrvavajici zakfiveni penisu zpusobujici Sikmé smérovani proudu pfi moceni a do budoucna i obtize
pfi pohlavnim styku.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Konzervativni postup: nepodstoupeni operace s védomim rizika pretrvavajiciho zakfiveni penisu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V pripadé existujiciho podezieni na zakfiveni penisu bude proveden test umélé erekce (jehlou budou
topofiva télesa naplnéna fyziologickym roztokem) ke zjisténi rozsahu zakfiveni penisu.

V pfipadé vyznamného zakfiveni pak povedeme vnitini cirkumcizi (obfizku), uvolnime k{zi z penisu. Pfi
pretrvavajicim zakfiveni pak umistime na zadni stranu penisu do stfedni cary stehy, které narasi kavernosni
télesa a vyrovnaji penis.

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

Télesny klid bezprostfedné po operaci. MocCova cévka zavedena skrze mocovou trubici do mocového
méchyre se obvykle ponechava 1-2 dny po operaci. Zména zdravotni zpUsobilosti nenastava.

Dalsi potrebna lécba:

V pfipadé nekomplikovaného pribéhu staci pouze bézna péce o ranu, tedy sprchovani rany do vypadnuti
stehd, promastovani jizvy a prevence Urazu penisu.

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 pfipadé, ze pacient je nezletily/d nebo s omezenou svépravnosti a je pfiméfené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

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

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

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 vili:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



