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Priloha k informovanému souhlasu
s planovanym vykonem

Totalni amputace penisu + perinealni uretrostomie
(Uplné odstranéni penisu s vyvedenim moéové trubice na hrazi)

Na zakladé zhodnoceni Vaseho aktualniho zdravotniho stavu a provedenych vySetifeni Vam bylo
Iékafem indikovano operacni feSeni postiZzeni penisu.

V rdmci snahy o Vasi dokonalou informovanost o Vasem zdravotnim stavu nabizime dopliujici
pisemny material, ve kterém se snazime podat co nejvice informaci o planovaném |éCebném
postupu. Zakladni informace Vam byla podana oSetfujicim Iékafem at jiz v ambulantnim traktu ¢i na
lGZkovém oddéleni kliniky. Jsme si vS8ak védomi toho, Zze se jedna o spoustu novych a svym
obsahem velmi zavaznych sdéleni, které jisté pfi prvnim Ustnim sdéleni vSechny nemuzete v plném
rozsahu vstfebat a adekvatné zhodnotit.

Jaky je davod (indikace) k vykonu:

Vykon se provadi pfi pokrocilém nadorovém onemocnéni penisu (kdy nador postihuje celé télo
penisu &i pokud technicky neni mozné cCasteCnym odstranénim penisu dosahnout dostate¢né
dlouhého pahylu penisu nutného k normalnimu moceni). Cilem operace je radikalni odstranéni
nadoru penisu az do zdravé tkané a vyvedeni mocCové trubice na hrazi (perinealni uretrostomie).
U pokrocilych nador( prorastajicich az na pfedni bfisni sténu je nutno rekonstruovat vznikly defekt ve
spolupréaci s plastickym chirurgem. Pokud vySetfenim zjistime pfitomnost zvétSenych spadovych
tfiselnych lymfatickych uzlin, provadime s odstupem po odstranéni primarniho loziska nadoru a
zhojeni operacnich ran jejich odstranéni (ingvinalni lymfadenektomie) ke zjisténi klinického stadia
tumoru. Vzacné se provadi amputace penisu z divodu tézkych, zanétlivych zmén penisu &i po
Urazech s ireverzibilnim poSkozenim struktur penisu.

Alternativni vykony:
Chirurgicka operace nadorl penisu predstavuje zakladni lé¢ebnou metodu, alternativy nejsou.

Jaka je priprava pred vykonem:

Operac¢ni vykon se provadi za hospitalizace. Pfed operaci si musite zajistit cestou Vaseho
praktického lékare i internisty prfedoperacni vysetieni a dale provést anesteziologické vysetieni se
zhodnocenim Vaseho celkového zdravotniho stavu pfed operaci. Pokud uZivate Iéky na Fedéni krve,
informujte oSetfujiciho Iékafe a domluvte se na dalSim postupu. DalSi pfiprava — probiha jiz za
hospitalizace — jedna se o oholeni operacniho pole, zabandazovani dolnich koncetin z ddvodu
prevence zilni trombdzy, vyprazdnéni tlustého stfeva, podavani antibiotik. Ve€er pfed operaci Vam
budou podany Iéky na fedéni krve, od pulnoci prosim nejezte, nepijte, nekurte.

Jaky je postup vykonu:
Operace se provadi v celkové anestézii v poloze na zadech s pokréenymi a od sebe fixovanymi
dolnimi koncetinami. Vykon spociva v radikalnim odstranéni nadoru penisu az do zdravé tkané, které

4-604/16/0

Urologické klinika FN Brno Tel.: 532 233 860, 532 233 869 ICO: 652 697 05
Jihlavska 20 Fax: 532 232 306 DIC: CZ 652 697 05
62500 Brno e-mail: kralikova.iveta@fnbrno.cz Bankovni spojeni: 71234-621/0100

FN Brno je statni pfispévkova organizace zfizena rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi. Nema zakonnou povinnost zépisu
do obchodniho rejstfiku, je zapsana do zivnostenského rejstfiku vedeného Zivnostenskym ufadem mésta Brna.



je nasledné potvrzeno histologickym rozborem odstranéného preparatu. ZaCindme fezem na hrazi,
uvoliiujeme mocovou trubici. Nasledné ofizneme kuzi kolem kofene penisu, preparujeme
a pferuSujeme topofiva télesa, uvolnime mocovou trubici a ponechavame delSi pahyl nutny
k vyusténi moc€ové trubice na hrazi, pferusime cévni zasobeni penisu a nasledné odstranime penis
s nadorem. Uvolnénou mocovou trubici protdhneme do pavodni rany na hrazi a vySijeme ji ke kuzi
jednotlivymi vstfebatelnymi stehy. Pfi operaci zavadime permanentni cévku do mocového méchyfe.
Vznikly defekt po odstranéni penisu drénujeme a zaSijeme.

Mozné komplikace:

Z ¢asnych komplikaci - maze vzniknout hematom (modfina) v okoli operacni rany, ktery se vétSinou
spontanné vstfeba cca za 2-3 tydny. Po operaci muze dojit vzacné ke krvaceni, vétSinou je malé
a nevyznamné a nevyzaduje feSeni ani krevni transfuze, ale vyznamnéjsi krvaceni si maze vynutit
dalSi operaci s cilem oSetfeni zdroje krvaceni. TémeéF po kazdé operaci se mlUze obijevit teplota
zpusobena reakci organismu na operaci, ktera by méla do 48hod od operace odeznit. DalSi
komplikaci mGze byt zUzenina zevniho Usti moCové trubice, snizena kozni citlivost v okoli rany,
poranéni mocCoveé trubice, rozestup i nekréza (odumreni) okrajli operacni rany, recidiva nadorového
procesu, infekce rany, objevuje se vétSinou az za nékolik dnl po operaci a projevuje se zvySenim
bolesti v rané, vzestupem teploty, zatvrdnutim v rané a celkovym zhorSenim stavu. Z pozdnich
komplikaci se maze objevit tzv. serom - &iry, nehnisavy sekret, ktery mize vyzadovat odstranéni, a
to odstranénim nékolika stehu a jeho vypusténim. Zavaznéjsi muze byt jeho infikovani, které mize
vést k rozpadnuti operacni rany. Tento zanét si obvykle vyzaduje dlouhodobé prevazy. Po odstranéni
i lymfatickych uzlin mizou byt pacienti ohrozeni vznikem lymfedému (5-13,9%) nebo lymfokély (2,1-
4%).

Kazdy operacéni vykon je vzdy velka zatéz pro organismus. Pfestoze veSkera vySetfeni prokazala, Ze
operace je pro vas bezpecna, mize nastat néktera z obecnych komplikaci, které nemaji souvislost
s typem vasi operace, jako napfiklad:

alergicka reakce na l€k, léCivo nebo dezinfekCni prostiedek

- trombdza hlubokych Zzil dolnich koncetin s rizikem plicni embolie (jako prevence u leziciho
pacienta po operaci jsou podavany léky na fedéni krve a pacient ma elastické bandaze
dolnich kongetin)

- srdecni a plicni komplikace

- riziko zavazného postizeni a smrti po operaci — kazda operace i pooperacni priibéh mize ve

vyjime€nych pfipadech mit zavazné komplikace, které mohou vést k trvalé invalidité nebo

smrti pacienta

Komplikace anestezie (nark6zy) Vam budou vysvétleny Iékafem — anesteziologem.

Rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po operaci je nutno dodrzovat: klidovy rezim, lacnéni, stejné tak i plna mobilizace je mozna az po
odeznéni ucCinku anestézie (pokud nebude feceno jinak). V pfipadé bolesti Vam budou podavany
Iéky na tlumeni bolesti. Pooperacné budete do piné mobilizace dostavat Ieky na fedéni krve
k zabranéni zilni trombdézy. Po operaci se budou postupné odstrariovat drény, mocovy katétr se
vétSinou ponechava do 7. pooperacniho dne. Vzhledem k tomu, Ze mate vyusténi mocové trubice na
hrazi, po operaci budete mocit vsedé. Doba hospitalizace po opera¢nim vykonu je 14-21 dnd, doba
PN (prace neschopnosti) pfiblizné 6-8 tydn(. Nasledné budete dispenzarizovan na onkologickém
pracovisti.
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