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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

ODEBRANIi VZORKU TKANE PROSTATY PRES KONECNIK
(TRANSREKTALNI BIOPSIE PROSTATY)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Uéelem tohoto zdravotniho vykonu je provedeni biopsie prostaty (odebrani vzork( tkané) pfes koneénik.
Pfi podezieni na nador prostaty mize neodhalené onemocnéni nepozorované postoupit do
nevylécitelného stadia pfi vytvareni vzdalenych lozisek (metastaz), pokud je nador (rakovina) zjisténa vcas,
je mozno zahdjit cilenou Ié¢bu. Tento vykon umozni vyloucit nebo potvrdit zhoubny nador prostaty, na
cemz zavisi zahajeni odpovidajici |écby.

Vykon ma nasledujici rizika:

- Pfivykonu mizZete vnimat rGzné vyrazny stupen bolesti.

- Vznik pocitu na omdleni.

- Po vykonu obvykle mirné krvaceni z konecniku nebo krev na stolici.
- Casto krev v moci.

- Krev ve spermatu (i na nékolik tydna).

- Vznik infekce mocovych cest a/nebo infekce prostaty.

- Vzacné rozvoj tézké celkové a zivot ohrozujici infekce (sepse).

- Uplna zastava moceni (retenci moce).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Biopsie prostaty pres oblast hraze (transperinealni biopsie). Tato metoda mirné snizuje riziko vzniku
infekce, ale je nutné ji provadét v celkové anestézii a také je potreba zavést ultrazvukovou sondu do
konecniku pro kontrolu odbéra.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se obvykle provadi v poloze na boku, do konecniku se zavede ultrazvukova sonda, ktera prostatu
zobrazi a pres tuto sondu se do prostaty provede nékolik vpichd, pfi kterych je specialni jehlou odebran
prouzek tkané. Vsechny prouzky jsou odeslany k histologickému vysetfeni.

Pred a po vykonu jsou vzdy podavéna antibiotika ke snizeni rizika infekce.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

v vy

Na 3 - 5 dnl je vhodné neprovadét tézsi fyzickou namahu (véetné sportu nebo prace na zahradé), je
doporuceno nekoupat se na oteviené vodé (koupalisté apod.). Pracovni neschopnost obvykle neni nutna.
V pripadé tézkeé fyzické prace je vhodné jeji omezeni a pfipadné také pracovni neschopnost na 2 - 3 dny.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Dalsi potiebna lécba:

Je nutno douzivat predepsana antibiotika. DalSi léCba zavisi na vysledku histologie (mikroskopického
vySetieni vzorku), ktery s Vami bude konzultovat Vas osetrujici |ékar.

Prohlasuji, ze lékaf, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi rfadné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je primérené rozumové a volné
vyspély:
Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti: Zadejte divod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jmeéno, prijmeni a podpis svedka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.




