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TRANSREKTALNI SONOGRAFIE PROSTATY S BIOPSIi
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VazZeny pane,

vzhledem k podezieni na zavazné onemocnéni prostaty a zvySeni hladiny latky zvané PSA -
prostaticky specificky antigen v krvi Vam oSetfujici 1ékar doporudil provedeni sonografického vySetfeni
prostaty spojené s odbérem vzorkd prostaty. K jeho provedeni je potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni
rozhodnuti Vas chceme informovat o pfipravé, zpUsobu provedeni, vyznamu i moznych komplikacich

tohoto vykonu.

Jedna se o ultrazvukové vySetfeni prostaty pomoci specialni sondy, kterou zavedeme do
konec¢niku. Na sonografické vySetfeni bezprostfedné navazuje odbér vzork(l prostaty na histologicky

rozbor tkané.
Priprava k vysetreni

Dva dny pfed vySetfenim zaCnete uzivat Ofloxin (antibiotikum) 2x1 tableta (bude Vam vydan
recept). VeCer pfed vySetfenim si do kone€niku zavedete glycerinovy Cipek a rano pfed vySetfenim
furantoinovy €ipek. Uzivani antibiotik kon&i vecer po vySetreni.

UZivate-li Iéky ovliviiujici krevni srazlivost (Anopyrin, Acylpyrin, Ibustrin, Warfarin, Pelentan),
upozornéte na to lékare! Tyto Iéky je tfeba tyden pfed biopsii vysadit, aby se upravila krevni srazlivost.

Mozné komplikace : po vykonu se mlze prfechodné objevit krev v moci nebo ve stolici. Krvaceni
vétSinou do 24 hodin samo ustane. Pfetrvava-li krvaceni delSi dobu &i objevi-li se teploty, tfesavka,
zimnice, musite ihned navstivit ambulanci Urologické Kliniky.
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Chovani po vykonu

Po vykonu neni potfeba Zadnych vyraznéjSich omezeni. V zasadé doporuujeme dostateCny
privod tekutin a omezeni vyrazné fyzické namahy po dobu 24 hodin.

Pokud jste néfemu nerozumél nebo mate dopliujici otazky, obratte se na svého oSetfujiciho
Iékarfe nebo sestru.

Seznamil jsem se s podminkami provedeni transrektalni sonografie prostaty s biopsii, s
pfipravou, moznymi komplikacemi i chovanim po vykonu a souhlasim s jejim provedenim
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podpis pacienta/ky nebo
zakonného zastupce

jmenovka podpis

Tento formular ani zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a §iteny zadnym zplGsobem a v Zadné podobé bez
vyslovného svoleni Fakultni nemocnice Plzen, zastoupené feditelkou Ing. J. Kunovou.
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