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Formularz sSwiadomej zgody - Przezodbytnicza biopsja gruczotu krokowego

Na podstawie wykonanych badan stwierdzono, iz istnieje u Pana podejrzenie guza gruczotu krokowego (inne
nazwy to: prostata, stercz). Z tego powodu zostat Pan zakwalifikowany do biopsji tego narzadu. Ponizej znajdujg sie
podstawowe informacje o chorobie i o postepowaniu, ktére Panu zaproponowano. Prosze zapoznac sie z ponizszymi
informacjami i przedyskutowac nasuwajgce sie pytania z urologiem prowadzgcym.

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

Jesli chce Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowaé sie z personelem
oddziatu lub zgtosi¢ sie do Poradni Urologiczne;j.

. Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody
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Il. Biopsja prostaty — definicje

Biopsja stercza to procedura zabiegowa polegajgca na pobraniu za pomoca specjalnej iglty od kilku do
kilkudziesieciu wycinkéw (fragmentow tkanki) z gruczotu krokowego.W ten sposdb uzyskuje sie materiat, ktéry po
specjalnym utrwaleniu i wybarwieniu jest poddawany ocenie mikroskopowej pod katem wystepowania komoérek
nowotworowych (tzw. badanie histopatologiczne). Oceny histopatologicznej dokonuje wykwalifikowany specjalista. W
trakcie badania ocenia sie nie tylko ewentualne wystepowanie raka, ale rowniez okresla jego typ i tzw. zréznicowanie
komérkowe, co w istocie oznacza stopien agresywnosci (ztosliwosci) guza. Stuzy do tego tzw. skala Gleasona, ktorej
stopien moze pojawic sie na wyniku badania, jesli bedzie on pozytywny.

. Przebieg zabiegu

Biopsja prostaty wykonywana jest pod kontrolg ultrasonografii przezodbytniczej. Badanie USG jest zawsze
pierwszym etapem biopsji. W celu jego wykonania powoli wprowadza sie gtowice o Srednicy okoto 1 cm,
zabezpieczong jalowg ostonkg i pokrytg zelem nawilzajgcym. Badanie to nie jest bolesne, natomiast moze wigzac sie z
ograniczonym dyskomfortem. Po wprowadzeniu gtowicy dokonuje sie oceny anatomii i wielkosci prostaty.

Nastepnie pod kontrolg usg zwykle podawane jest znieczulenie miejscowe. Polega ono na ostrzyknieciu
srodkiem znieczulajagcym tkanek przylegajgcych do prostaty. Dzieki temu pobieranie wycinkéw nie bedzie wigzato sie z
nasilonym bdélem. Po podaniu znieczulenia specjalng igta o Srednicy okoto 1,5 mm pobierane sg wycinki. Miejsca ich
pobrania sg scisle okredlone, co jest kontrolowane przez ultrasonografie przezodbytniczg przez caty czas trwania
biopsji. Liczba pobieranych wycinkdw moze by¢ rézna — od kilku do ponad 20. Standardowo podczas biopsji pobiera sie
12 wycinkow, jednak o ich liczbie w kazdym przypadku decyzja jest indywidualnie podejmowana przez urologa i uza-
lezniona od wielu czynnikéw, takich jak wiek i stan zdrowia pacjenta, wynik badania palcem przez odbytnice, wynik
poziomu biatka PSA, wynik badania rezonansu magnetycznego, wielkos¢ prostaty oraz to, czy aktualnie wykonywana
biopsja jest pierwszym, czy tez kolejnym badaniem.

IV. Kiedy wykonuje sie biopsje prostaty?
Wskazaniem do przeprowadzenia tego zabiegu jest przede wszystkim podejrzenie nowotworu gruczotu
krokowego. Urolog moze zaleci¢ przeprowadzenie tego zabiegu w przypadku:

* Nieprawidtowego wyniku badania prostaty palcem przez odbytnice (per rectum).
®* Nieprawidtowego wyniku badania PSA we krwi.
®* Nieprawidtowego wyniku rezonansu magnetycznego.
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* Jesli wczesniej wykonana biopsja prostaty nie potwierdzita nowotworu, ale w kolejnych badaniach
obserwowano staty wzrost wynikéw badania PSA.

* Jesli wczesniej wykonana biopsja wykazata wystepowanie w prostacie komérek nieprawidtowych (atypo-
wych), ktére jeszcze nie spetniaty kryteriow komdrek raka stercza.

®* W wybranych przypadkach biopsja moze by¢ wykonana ponownie u pacjentéw z juz rozpoznanym rakiem
stercza niskiego ryzyka, ktdrzy nie rozpoczeli aktywnego leczenia, lecz sg poddani scistej obserwacji.

® Biopsja moze by¢ wskazana w rzadkich przypadkach po przebytym juz leczeniu raka prostaty, wéwczas ma na
celu rozpoznanie wznowy miejscowej nowotworu.

V. Ryzyko wystapienia powiktan po biopsji stercza
Z zabiegiem biopsji zwigzane jest ryzyko wystgpienia pewnych nastepstw i powiktani. Nalezg do nich:

* Infekcja. Poniewaz wycinki pobierane sg na drodze przezodbytniczej, po biopsji moze rozwingc¢ sie infekcja
uktadu moczowego, prostaty oraz jagder i najgdrzy. Obecnie standardowo stosuje sie profilaktyke zakazen
polegajaca na podaniu antybiotyku przed wykonaniem biopsji oraz nastepnie na przyjmowaniu przez
pacjenta po zabiegu antybiotyku w postaci tabletek przez kilka dni po niej. Dzieki temu powiktania infekcyjne
zdarzajg sie bardzo rzadko i w swojej najciezszej postaci, tzw. urosepsy, dotycza mniej niz 1% pacjentow,
jednak ich wystgpienia nie mozna catkowicie wykluczy¢. Jesli wystgpi u pacjenta bdl w okolicy krocza,
podbrzusza i moszny z towarzyszacymi zaburzeniami oddawania moczu i goraczkg powyzej 38° C, nalezy
niezwtocznie zgtosic sie do szpitala, w ktdrym wykonano biopsje.

®* W bardzo rzadkich przypadkach mogg rozwing¢ sie powazne powikfania septyczne wymagajace kilkudnio-
wego intensywnego leczenia przeciwzapalnego w warunkach szpitalnych.

* Krwawienie. Po biopsji pacjent moze obserwowac krwawienie z odbytnicy oraz obecnos¢ krwi w moczu i na-
sieniu. Jest to czeste nastepstwo zabiegu i zwykle nie stanowi zagrozenia dla zycia i zdrowia pacjenta, ustepuje
samoistnie po uptywie 1-2 tygodni. Aby ograniczyé krwawienie, nalezy w pierwszych 3 dniach po biopsji
unika¢ nadmiernego wysitku fizycznego, przyjmowaé duzg ilo$é ptyndw (powyzej 2,5 |/dobe) oraz stosowad
zalecong profilaktyke antybiotykowga. Nalezy pamietaé, ze przyjmowanie lekdw hamujgcych krzepniecie krwi
moze znacznie nasila¢ krwawienie po biopsji, dlatego nie powinno sie ich stosowac¢ na 7 dni przed zabiegiem i
przez 2 tygodnie po biops;ji.

e Zaburzenia w oddawaniu moczu. U niektorych mezczyzn po biopsji moga pojawic sie trudnosci w oddawaniu
moczu, a w bardzo rzadkich przypadkach konieczne moze byé wprowadzenie cewnika do pecherza
moczowego. Najczestszymi przyczynami tych zaburzen jest obrzek btony sSluzowej cewki moczowej lub
obecnos¢ w cewce albo w pecherzu moczowym skrzepow krwi. W przypadku wystgpienia nasilonych
dolegliwosci zwigzanych z utrudnionym oddawaniem moczu nalezy pilnie zgtosi¢c sie do oddziatu
urologicznego.

VI. Co nalezy wiedzie¢ o biopsji stercza?

e Zabieg pobrania wycinkdw z prostaty zwykle wykonywany jest w trybie jednodniowym i nie wymaga
hospitalizacji. Sam zabieg trwa okoto 20-30 minut, jednak wszystkie procedury zwigzane z jego
przeprowadzeniem mogg zaja¢ kilka godzin, co nalezy uwzgledni¢ przy planowaniu innych spraw w tym dniu.

*  Spozywanie positkdw i napojéw w dniu biopsji nie jest zabronione. Zalecamy spozycie w dniu zabiegu lekkiego
$niadania i ewentualnie zabranie ze sobg napojéw. Bezposrednio po biopsji pacjent zostanie zwolniony do
domu i otrzyma recepte na antybiotyk oraz szczegdtowe zalecenia odnosnie dalszego postepowania.

VII. Wytyczne dotyczgce rekonwalescencji po zabiegu

*  Po biopsji stercza zaleca sie stosowanie przez okres 3 dni profilaktyki antybiotykowej, przyjmowanie co
najmniej 2,5 | ptynédw na dobe oraz unikanie duzego wysitku fizycznego.

*  Stosowanie sie do powyzszych zalecen pozwoli zminimalizowa¢ ryzyko powiktan.

*  Prawdopodobnie przez 1-2 tygodnie po zabiegu bedzie Pan obserwowat obecnos¢ krwi w stolcu, nasieniu i
moczu. Prosze skontaktowac sie z urologiem prowadzgcym, jesli

e stwierdzi Pan wystepowanie:
© goraczki;
o nasilonego lub przedtuzajgcego sie krwawienia;
© narastajgcego z czasem bdélu w okolicy krocza i podbrzusza;
o nasilonych zaburzen w oddawaniu moczu.
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VIII. Jak przygotowa¢ sie do zabiegu?

e Zwykle biopsja stercza wykonywana jest bez koniecznosci przyjmowania do szpitala, w warunkach
ambulatoryjnych. Niezbedne jest zabranie ze sobg catej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wyniku
PSA, wynikéw badan obrazowych (opis w formie pisemnej oraz ptyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart
wypisowych z innych oddziatéow, a takze od lekarza rodzinnego, wynikdw badan zleconych przed operacjg,
konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na state lekach, informacji i ,paszportéw”
dotyczgcych implantow, wymaganych skierowan i dokumentéw potwierdzajgcych tozsamosé i ubezpieczenie
zdrowotne. Prosze tez nie zapomnie¢ o dokumentach, ktére mogg by¢ potrzebne do wypetnienia
dokumentacji medycznej (NIP zaktadu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby
Represjonowanej).

* Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem lekéw hamujacych krzepniecie krwi. Prosze o przygotowanie kartki z nazwami lekéw, ktére
pacjent stosuje. Nalezy pamietad, ze wiekszo$¢é lekéw hamujgcych krzepniecie krwi musi bezwzglednie zostaé
odstawiona na kilka dni przed biopsj3.

IX. Woyniki i leczenie uzupetniajgce
Po uptywie kilku do kilkunastu dni od biopsji we wskazanym miejscu pacjent otrzyma wynik badania
histopatologicznego. Z wynikiem tego badania nalezy w kazdym przypadku zgtosi¢ sie do urologa prowadzacego.

Oswiadczenie pacjenta

] Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego
wynikajgcych zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposdb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sa one dla mnie
catkowicie zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia
zgtaszanych watpliwosci.

] Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, ktére mogg mie¢ wptyw na moje leczenie. Jednoczesnie
wyrazam S$wiadomg zgode na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg
za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i Zycia w sytuacjach tego wymagajacych.

] Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powikfania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge
sie zetkng¢ w trakcie leczenia.
] Wyrazam zgode na przetoczenie preparatéw krwiopochodnych w przypadku zaistnienia wskazan do takiego

postepowania. Upowazniam lekarzy do wykonania transfuzji krwi w trakcie oraz po przebytej operacji, rowniez wtedy,
gdy bede nieprzytomny.

O Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych, w tym do publikacji w
czasopismach medycznych. Oswiadczam, iz rozumiem, ze wykorzystane zostang wytgcznie dane medyczne w sposdb
niepozwalajacy osobom postronnym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostang utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pani/Pan jakie$ pytania do lekarza prowadzacego, prosze napisac je
ponizej.

zaznaczy¢ wtasciwg kratke przy deklaracji / *niepotrzebne skresli¢

] Wyrazam zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej
[] NIE wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej
(data) (czytelny podpis pacjenta, w tym réwniez matoletniego, ktéry ukoriczyt 16 lat / przedstawiciela ustawowego)
IX. Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego* / opiekuna prawnego*

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem: ojcem* / matka* / opiekunem prawnym* ww. pacjenta. Oswiadczam, iz
zapoznatam/em sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatam/em poinformowana/y przez lekarza o
proponowanym rodzaju leczenia dla ww. pacjenta. Oswiadczam, iz miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan,
dotyczacych proponowanego leczenia i otrzymatam/em na nie odpowiedZ. Os$wiadczam, ze podczas wywiadu
lekarskiego nie zataitam/em istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia ww. pacjenta, badan oraz przebytych
chordb.
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zaznaczy¢ wtasciwg kratke przy deklaracji / *niepotrzebne skresli¢

] Wyrazam zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medyczne;j
] NIE wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medyczne;j
(data) (czytelny podpis przedstawiciela ustawowego*/ opiekuna prawnego*)

Oswiadczenie lekarza

W zwigzku z brakiem mozliwosci uzyskania zgody pacjenta* / przedstawiciela ustawowego*/ opiekuna prawnego* oraz koniecznoscig
wykonania procedury medycznej u ww. pacjenta, ktéry wymaga niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia nie moze
wyrazi¢ zgody, decyzje o wykonaniu procedury medycznej u ww. pacjenta podejmuja lekarze w sktadzie:

(data) (podpis i pieczqtka lekarza specjalisty) (podpis i pieczgtka lekarza specjalisty lub lekarza)
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