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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
URETROPLASTIKA U DITETE:

[] POVYTAiENvi ZEVNIHO USTi MOCOVE TRUBICE BLIZE VRCHOLU ZALUDU, ZRUSENI SLEPE
JAMKY NA ZALUDU (ADVANCEMENT MEATU)

[ ] ROZSIRENi ZEVNiHO USTi MOCOVE TRUBICE (MEATOTOMIE)

[ ] ROZLEPENi PREDKOZKY SLEPENE K ZALUDU

[ | TEST UMELE EREKCE, PRiPADNE | NAPRIMEN{ PENISU (ORTOPLASTIKA)

[ ] oBRizKA

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

Uc¢elem tohoto zdravotniho vykonu je upravit Gsti mocové trubice a tim zajistit volné moceni a dobré
smérovani proudu moci a soucasné téz zlepsit kosmeticky vzhled penisu. Volné moceni pfimérené Sirokym
Ustim mocové trubice je nezbytné pro predchazeni infekcim mocovych cest a porucham funkce mocovych
cest. V pripadé podezfeni na zakfiveni penisu v erekci, je tfeba toto zakfiveni ovérit a zahnuty penis
naprimit.

Vykon ma nasledujici rizika:

- zUzeni mocové trubice v dUsledku jizveni,

- asymetrie Usti mocové trubice zplsobujici Sikmé smérfovani ¢i rozstrikovani proudu moci,
- nadmérné neestetické jizveni v rané,

- zanét v rané ¢i krvaceni z rany,

- infekce mocovych cest,

- pretrvavajici zakfiveni penisu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:
Konzervativni postup: nepodstoupeni operace s védomim rizika moznych disledkl onemocnéni (viz vyse).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Nejprve bude rozlepena predkozka od zZaludu tak, aby byl zcela volny a bylo mozno posoudit jeho tvar a
polohu vylsténi mocové trubice. V pfipadé velmi zizeného Usti bude jeho obvod nafiznut na jednom az
dvou mistech a takto nafiznuty okraj sesit jednotlivymi stehy (meatotomie).

V pripadé Usti posunutého na spodni stranu Zaludu a slepé jamky v misté normalniho vyusténi provedeme
jeho posun (advancement), zevni Usti bude protato na zadni strané v misté kozniho muUstku, ktery bude
odstranén. Zadni strana mocové trubice (Usti) pak bude vytazena smérem k vrcholu penisu a vysita ke kazi
zaludu, v misté slepé jamky, tim bude zrusen i mistek mezi zevnim Ustim a slepou jamkou zaludu. Bude
zavedena cévka do mocového méchyre na 24 hodin.

V pfipadé existujiciho podezreni na zakfiveni penisu bude proveden test umélé erekce (jehlou budou
toporiva télesa naplnéna fyziologickym roztokem) ke zjisténi rozsahu zakfiveni penisu. V pripadé
vyznamného zakfiveni se pak povede vnitfni obfizka, uvolni se kliZze z penisu. Pfi pretrvavajicim zakfiveni se
pak umisti na zadni stranu penisu do stfedni Cary stehy, které narasi topofiva télesa a vyrovnaji penis.

Pozor: V nékterych pripadech rekonstrukce je vhodné provést téz odstranéni rozstépené predkozky

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

(obrizka).Vzhled penisu po rekonstrukci pak odpovida vzhledu penisu po obfizce!

Omezeni a doporuceni ve zpusobu 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 potiebna 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 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 pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je primérené 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

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



