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INFORMOVANY SOUHLAS
Biopsie prostaty

Diivod a cil vykonu :
Pfi vySetifeni na urologické ambulanci bylo zjisténo, ze Vase prostata vykazuje odchylky od
normalniho nélezu nebo u Vas byla zjiSténa vyssi hodnota prostatického specifického antigenu
(PSA). Pricinou tohoto zvySeni miize byt nezhoubné zvétSeni prostaty, zdnét prostaty nebo
zhoubny nador prostaty. K tomu abychom mohli spolehlivé rozlisit, o které z vyse uvedenych
onemocnéni prostaty se jednd ve Vasem piipade€, je nutné odebrat z prostaty nékolik vzorki
tkan¢ a tyto podrobit mikroskopickému vySetfeni. Odbér téchto vzorkl (6-12) se déje pomoci
tenké jehly, za kontroly ultrazvukem a jmenuje se bioptickd punkce prostaty. Rozbor ndlezu
trva asi 7-10 dni. Pokud tento kratky operac¢ni vykon odmitnete, vystavujete se riziku, ze
pripadné nadorové onemocnéni prostaty nebude zjisténo v¢as a nebude tedy ani vcas 1éceno.
Povaha a nasledky vykonu:
Pfi tomto zakroku se nejdiive zavadi do konecniku ultrazvukova sonda a s jeji pomoci se v
prostaté lokalizuji podezielé¢ oblasti. Do nich se poté nasméruje biopticka jehla upevnénd v
bioptické pistoli a odebere se 12 vzorkd.
Rizika vykonu:
Samotny odbér je i pii maximalni pec¢livosti provedeni vykonu zatizen urcitym rizikem:

e po vykonu se mlze ptrechodné objevit krev v moci nebo krvaceni z kone¢niku

e muze dojit k zanétu prostaty nebo mocovych cest s teplotami

e po vykonu mize dojit k zablokovani odchodu moc¢i — retenci

K témto komplikacim pfistupujeme s preventivnimi opatfenimi a pii vyskytu se daji fesit!

Hospitalizace a omezeni, doporuceni ve zpiisobu Zivota:
Po vykonu je vhodné dodrzovat po dobu 24 hodin klidovy reZim a zvysit piijem tekutin.

Alternativa vykonu:
K tomuto vykonu neni alternativni postup.

Souhlas pacienta

Pan/pani MUDr. ... m¢ v rozhovoru podrobné¢ informoval/a o
planovaném zakroku a lé€ebném vykonu. Téz jsem byl/a informovan/a o moznych variantach
zakroku, jeho nasledcich a komplikacich. VSe mi bylo sdéleno srozumitelné, bylo mi
umoznéno si vie fadné zvazit a mél/a jsem téZ moZnost se zeptat na vSe, co povazuji za
podstatné a bylo mi umoZnéno klast dopliujici otazky. Byl/a jsem upozornéna na eventudlni
nutnost zdkrok rozsitit nebo modifikovat v zavislosti na mistnim nalezu a celkovém stavu
organismu. Povazuji pouceni za dostatecné, nemam dalSi otazky a souhlasim s navrhovanym
vykonem. V piipadé nutnosti souhlasim i1 s nutnym rozsifenim nebo modifikaci vykonu,
Vv ptipad¢ potieby i s podanim transfuze krve.

Datum .................cel Podpis pacienta ...........coooiiiiiiiiiie
Podpis zakonného zastupce..........................

Podpis I€kate ...........coovviiiiiii



