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INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Nazwisko i imi¢ pacjenta: ....... ... i

PESEL: ...

Szanowny Panie!

W celu postawienia diagnozy i ustalenia leczenia prowadzacy Pana lekarz zadecydowat o
koniecznosci wykonania u Pana biopsji gruczotu krokowego (prostaty). Badanie to polega na pobraniu
tkanki do badania mikroskopowego przy uzyciu specjalnej igly wprowadzanej do prostaty pod kontrolg
USG. W naszym osrodku zabieg ten odbywa sie po wczesniejszym znieczuleniu okolicy prostaty. Biopsje
wykonuje sie przezodbytniczo (przez kiszke stolcowg). W tym czasie poczuje Pan od kilku do kilkunastu
uktué, o ktérych bedzie Pan uprzedzany przez lekarza. Po badaniu otrzyma Pan antybiotyk.

Biopsja jest zabiegiem stosunkowo bezpiecznym, ale czasami mogg wystgpi¢ po niej pewne
powiktania takie jak: obecnos$¢ krwi w stolcu, nasieniu i w moczu, gorgczka zwigzana z zakazeniem, bole
krocza, bolesne obrzmienie jgdra/jader i ogbélne ostabienie. Jesli powyzsze objawy beda Pana niepokoity
lub beda sie utrzymywac przez dtuzszy czas powinien zgtosi¢ sie Pan ponownie do urologa.

W czasie zabiegu i pobytu w przychodni jest Pan pod fachowg opiekg personelu pielegniarskiego i
lekarzy. Jednak w tym czasie, ze wzgledu na przeprowadzane u Pana znieczulenia, zabiegi, podawane
leki i charakter choroby moga wystgpi¢ pewne zagrozenia, takie jak: krwawienie zwigzane z zabiegiem,
zakazenie, zaburzenia pracy serca zwigzane ze znieczuleniem i emocjami wynikajgcymi z samego
zabiegu. Opisane powikiania mogg wystapi¢ przy wszystkich bez wyjatku procedurach medycznych bez
wzgledu na ich rodzaj lub zakres.

Powyzsze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez Pana czynnosci podejmowanych przez
personel medyczny w celu poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania strachu
przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest rowniez uswiadomienie pacjentom,
ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek
watpliwosci, niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosimy o zgtoszenie sie do lekarza
prowadzacego.

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Oswiadczam, ze przedstawiong mi informacje o planowanym leczeniu i mozliwych komplikacjach z
niego wynikajgcych przyjmuje do wiadomosci. Jednoczesnie wyrazam zgode na proponowane mi
leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla ratowania
mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajgcych. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej

informacji powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia.

Podpis lekarza .........c...coeoeieinin

Czytelny podpis pacjenta .........cccocceeeieerereee e Data ...



