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Souhlas s biopsii prostaty

Pacient:
PFijmeni a jméno:
Rodné cislo:

I. Nazev zdravotniho vykonu
biopsie prostaty

Il. Diagnoza, ktera vede k provedeni vykonu
podezieni na nador prostaty

1. Uéel vykonu
odebrani vzork( tkané prostaty pres konecnik

IV. Priibéh zdravotniho vykonu

Pted biopsii je potfeba podstoupit pFipravu, kterd spociva ve vyprazdnéni konec¢niku pomoci glycerinovych ¢ipkd. U muzili se
zacpou je vhodnéjsi prostfedkem k vyprazdnéni Yal gel nebo salinické klysma. Vyprazdnéni se provadi vecer pred biopsii a rano v
den biopsie. Nutnou soucast vykonu je také antibiotickd profylaxe, kterd se podava s predstihem pred biopsii dle instrukci Iékare.
Pfed vykonem neni potfeba byt la¢ny. Tekutiny jsou mozné bez omezeni, lehka snidané je jisté mozna. Pfi samotném vykonu se
do konecniku zavedena specidlni ultrazvukova sonda, pres kterou se zavadi specialni biopticka jehla, kterd umoznuje odbér
tkané z prostaty. Pocet vzorkd se pohybuje obvykle mezi 10-14, nicméné nékdy méné, jindy vice dle potieby. Vykon lze provést v
lokalni anestezii, pri které se aplikuje specialni jehlou anestetikum (obvykle 1% Mesocain) vpravo a vlevo od prostaty. Samotny
odbér tkané neni tak citlivy. Po vykonu zUstava pacient jesté 10-15min leZet na llZku. Poté zlstava v ¢ekarné asi 20-30min.
Nasledné probiha samokontrola intenzity krvaceni na toaleté. O vysledku pacient informuje lékare. V pribéhu po vykonu je
potieba jeSté ddle brat antibiotika dle instrukci Iékafe. Pacienti, ktefi uZivaji Iéky proti krevni srazlivosti, musi léky s pfedstihem
vysadit. Pfed vysazenim je nutnd konzultace s |ékafem, kterého je nutné o uzivanych lécich informovat.

V. Vyjadfeni souhlasu/nesouhlasu s podani lokalniho anestetika (latky k znecitlivéni mista odbéru tkané)
souhlasim nesouhlasim s podanim lokalniho anestetika (hodici se oznacte krizkem)

VI. Mozné rizika a komplikace

- po vykonu je obvyklé mirné krvaceni do konecniku nebo krev v prvni stolici

- Casto se objevuje krev v moci, obvykle prvni porce. Mlze pretrvavat az 10 dni

- Casto se objevuje krev ve spermatu, kterd mulze pretrvavat nékolik tydna aZ 2-3 mésice

- zfidka dochazi k rozvoji infekce moce nebo prostaty. V pfipadé teploty pres 37,50C je potfeba ihned navstivit Iékafe nebo
nejblizsi zdravotnické zafizeni

- velmi zfidka dochazi k rozvoji tézké celkové a Zivot ohrozujici infekce, ktera je oznacovana jako sepse

- vzacné muze dojit ke zpomaleni proudu moce az zastavé moceni

VII. Alternativy zdravotniho vykonu
biopsie prostaty provadéna pres hraz

VIIl. ZpUsob provedeni
Vykon se provadi ambulantné

IX. Pfedpokladana omezeni v béZném zplsobu Zivota a zmény pracovni schopnost
Ve vétsiné pripadl neni zména pracovni schopnosti. V den vykonu se doporucuje odpocivat, vypit vétsi mnozstvi tekutin. 2-3 dny
neprovadét vétsi fyzickou namahu vcéetné sportu nebo prace na zahradé.

X. Pouceni pacienta
Pacient ma pravo se svobodné rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud pravni predpisy toto nevylucuiji.

Xl. Zaznam o pouceni pacienta
Lékar prohlasuje, Ze pacient byl podrobné informovan o pfipravé a pribéhu biopsie prostaty, o chovani po biopsii, 0 informacich
tykajici se bezpecnosti pacienta véetné toho, kdy ma vyhledat Iékare.

XIl. Odpovédi na dopliujici otazky pacienta

XIIl. Prohlaseni Iékare

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplsobem a v dostate¢ném rozsahu informoval o jeho zdravotnim
stavu a o veskerych shora uvedenych skutecnostech, o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a vsech jeho zménach,
véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient byl seznamen s planovanym zplsobem anestezie, bude-li pouZzita.

V Praze dne MUDr. Ivo Minarik, Ph.D. FEBU
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XIV. Prohlaseni a souhlas pacienta

Ja, nize podepsany, prohladuji, Ze jsem byl Iékafem srozumitelné a v dostatené mife informovén o svém zdravotnim stavu a
veskerych shora uvedenych skutecnostech. Udaje a pouceni mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozumeél jsem jim & mél
jsem moznost klast doplnujici otazky, které mi byly lékafem srozumitelné zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po
vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu (viz. vySe), véetné provedeni dalSich zdravotnich vykond, pokud by
jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mUj Zivot nebo zdravi. Soucasné také prohlasuji, Ze jsem Iékafi sdélil vSsechny mné
znamé duvody, které by mohly zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna
pfidruzena onemocnéni).

V Praze dne Podpis pacienta Podpis osoby uréené pacientem
(zdstupny souhlas)

Identikace osoby udélujici zastupny souhlas:
Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Vztah k pacientovi:

NemtzZe-li se pacient podepsat, podepise svédek, ktery byl pfitomen projevu souhlasu:
Jméno a prijmeni svédka:

Dlvod nepodepsani souhlasu:

Zpusob, jakym pacient projevil vali:

V Praze dne Podpis svédka Podpis a jmenovka Iékare
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