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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

PLASTIKA PREDKOZKY U DITETE

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

Plastika (seSiti casti) rozStépené nebo zlUzené predkozky ke zlepSeni kosmetického vzhledu penisu a
moznosti volné predkozku pretahnout.

Mozné néasledky a rizika:

- 15% riziko dalSi operace u Castecné obrizky pro opétné jizveni predkozky,
- infekce v rané,

- vznik podlitiny na penisu nebo Sourku nebo podbfisku,

- krvaceni s nutnosti opétovné operace,

- pretrvavajici otok i zuzeni predkozky, nevyhovujici kosmeticky efekt.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Ponechat stavajici stav.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V celkové anestezii se seSije na spodni strané cast rozStépené predkozky, pfi zdzené predkozce bude
zUzené misto odstranéno a poté predkozka upravena tak, aby byla volné pretazitelna. Na mocové trubici se
vykon neprovadi.

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

Télesny klid bezprostifedné po operaci po dobu 1-2 dni, kryti s ponechanim nékolik dni k zamezeni otoku,
relativné Setfici rezim bez vétsi fyzické zatéze a prevence Urazu do Uplného zhojeni. Na penisu bude
ponechan prahledny obvaz, ktery zamezuje tvorbé otoku.

Dalsi potrebna lécba:
Pravidelna péce o predkozku, pravidelné pretahovat osetfovat dle instrukci, mistné promazavat.

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

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

vyspély/a:
Prohlasuji, Zze 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:
Davod, 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.



