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R CONIGE INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM

DEKONGLUTINACE - rozlepeni predkozky

Vazeny pane, Vazeni rodice,
Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam (Vasemu ditéti) bylo Iékafem indikovdano provedeni
DEKONGLUTINACE. Mate nezadatelné pravo byt pred Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan.

e Co je dekonglutinace (rozlepeni) a jaky je diivod (indikace) tohoto vykonu:
Vzhledem k nemoZnosti pretazeni predkozky penisu, je nutné toto provést v kratkém uspani. Timto se predkozka
uvolni a nemélo by dochazet k opakovani problém.

e Jaky je rezim pacienta pfed vykonem:

Pokud uzivate antiagregantia (tzn. Anopyrin, Godasal, Tagren, Ticlid, Plavix, atd.), mél/a byste je dle typu léku vysadit
7-10 dni pted vykonem, pokud nebude Vasim lékafem stanoveno jinak. V pfipadé, Ze berete antikoagulacni 1écbu
(tzn. Warfarin, Orfarin, Lawarin, atd.), musi byt tyto léky nékolik dni pfed operaci vysazeny a nahrazeny injekéni
formou lécby. Minimalné 6 hodin pred operaci nesmite jist ani pit (v praxi plati, Ze pokud je Vase operace planovana
na dopoledne, tak od predchozi plilnoci). Osetfujiciho Iékafe musite informovat o stavech, které zvysuji riziko
operace. Jsou to alergie, krevni choroby, poruchy srazlivosti krve, zdvazné interni choroby, infekéni choroby vcetné
AIDS, uzivané léky, zejména preparaty snizujici srazlivost krve.

e Jaky je postup pfi provadéni vykonu:
Operace se provadi v celkové anestezii a trvd asi 10 minut. Lékar provede pretazeni, oblast Zaludu se namaze, aby
nedoslo znova k pfilnuti.

e Jaké jsou mozné komplikace:

Jako kazdy operacni vykon ma i tento své komplikace:

- krvaceni,

- infekéni komplikace (infekce rany, teploty),

- zUZeni zevniho Usti mocové trubice.

K témto komplikacim pfistupujeme s preventivnimi opatfenimi a pfi vyskytu se daji resit!

e Jaky je reZzim pacienta po provedeni vykonu:
V nemocnici budete hospitalizovan 1 den. Kde je realizovan ndcvik v péci o predkozku penisu, pretahovani s aplikaci
masti.

razitko a podpis indikujiciho Iékare

Prohlasuji, Ze mi byl naleZité objasnén dlvod, predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky i mozna rizika a
komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozZné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni
dlsledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél jsem moZnost zeptat se Iékare na vSechno, co mé ve
vztahu k planovanému vykonu zajimd, a obdrzel jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél. S provedenim vyse
uvedeného vykonu souhlasim.

Bylo mi podano vysvétleni, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZzadujicich neodkladné provedeni
dalsich vykonu nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

Identifikacni udaje pacienta: V Krnové dne:

Jméno: Rodné dislo: Podpis:

Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

Jméno: Rodné dislo: Podpis:

Informovany souhlas s vykonem: DEKONGLUTINACE



