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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

 

CIRKUMCIZE 
 

Vážený pane, 

Vaším ošetřujícím lékařem byla zjištěna zúžená předkožka, která se nedá přetáhnout přes žalud 

penisu. Důsledkem tohoto onemocnění mohou být opakované infekty předkožky a přilehlé 

části žaludu, poruchy močení s opakovanými záněty močových cest. Toto onemocnění může 

vést k poruchám erekce, a v neposlední řadě může dojít ke vzniku nádoru penisu. 

 

Před výkonem: 

• Den před operací  od půlnoci nejíst, nepít nekouřit 

• Ráno v den operace zajistíme bandáže dolních končetin, jako prevenci žilní trombózy 

 

Popis operace: 

Operace se provádí v celkové nebo lokální anestezii a její rozsah se řídí podle stupně 

postižení.Může být odstraněna pouze zjizvená část předkožky na periferní části nebo odstranění 

předkožky může být úplné. Při některých menších problémech s přetažením předkožky postačí 

provést pouze plastickou úpravu uzdičky. Šití operační rány je prováděno vstřebatelným 

materiálem, který se spontánně v průběhu 10 až 20 dnů odloučí. 

 

Po výkonu: 

• Po operaci budete umístěn na pooperační pokoj 

• V případě bolesti Vám budou podávány léky tlumící bolest 

• Infuze budete dostávat dle Vašeho aktuálního stavu 

• Při propuštění Vás budeme informovat o další léčbě, režimových opatřeních a 

kontrolách 

 

Komplikace při a po výkonu: 

• Krvácení z drobné cévy 

 

• Operační výkon je vždy velká zátěž pro organismus. Přestože veškerá vyšetření 

prokázala, že operace je pro vás bezpečná, může nastat některá z obecných komplikací, 

které nemají souvislost s typem vaší operace, jako například: 

 

• Alergická reakce – Tato reakce se může objevit při přípravě k operaci během operace i 

v pooperačním průběhu. Jedná se o přecitlivělost na podaný lék nebo desinfekční 

prostředek. Může se projevit jako kopřivka, zarudnutí, svědění kůže, ale může mít i 

podobu závažnější jako jsou dechové obtíže, celková slabost, pokles krevního tlaku 

s rozvojem šokového stavu. Projevuje se nejčastěji do několika vteřin nebo minut po 

podání léku nebo desinfekčním prostředku (při desinfekci operačního pole). Tato reakce 

se může vyskytnout také kdykoli i u pacientů, kteří dosud nejsou na nic alergičtí. Pokud 

budete podobnou reakci pozorovat ihned informujte zdravotní personál.  

• Trombóza hlubokých žil dolních končetin – Tato komplikace se může objevit během 

operace a v pooperačním období. Jedná se o vytvoření krevní sraženiny v žilním systému 

dolních končetin. Největším rizikem je odtržení této sraženiny, kdy je krevním řečištěm 

odplavena do plicních cév, které může ucpat. Závažnost této komplikace závisí na velikosti této 

sraženiny a místu, kde k ucpání došlo. V konečném důsledku pak může způsobit dechové 
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obtíže, šokový stav nebo při velkém objemu i smrt. Riziko trombózy se zvyšuje s nehybností 

po operaci, nehybností končetin, dehydratací, dále u pacientů, kteří trpí onemocněním žil 

dolních končetin nebo u takových, kteří již podobnou komplikaci prodělali. Jako prevenci 

vzniku této komplikace podáváme látky na ředění krve po dobu imobilizace. 

 

Alternativy výkonu: 

Operační řešení nemá alternativu. Rekonvalescence trvá několik týdnů 

 

 

Souhlas pacienta 

 

Pan/paní MUDr.  …………………………. mě v rozhovoru podrobně informoval/a o 

plánovaném zákroku a léčebném výkonu. Též jsem byl/a informován/a o možných variantách 

zákroku, jeho následcích a komplikacích. Vše mi bylo sděleno srozumitelně, bylo mi 

umožněno si vše řádně zvážit a měl/a jsem též možnost se zeptat na vše, co považuji za 

podstatné a bylo mi umožněno klást doplňující otázky. Byl/a jsem upozorněna na eventuální 

nutnost zákrok rozšířit nebo modifikovat v závislosti na místním nálezu a celkovém stavu 

organismu. Považuji poučení za dostatečné, nemám další otázky a souhlasím s navrhovaným 

výkonem. V případě nutnosti souhlasím i s nutným rozšířením nebo modifikací výkonu, 

v případě potřeby i s podáním transfuze krve. 

 

 

Datum …………………… Podpis pacienta …………………………….…… 

 

 

    Podpis zákonného zástupce……………………... 

 

 

    Podpis lékaře …………….……………………… 


