
 

Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava 

Urologické oddělení 

 MUDr. Ženíšek Jaroslav Ph.D. primář 

 

8/2021   

 
tel.:  +420 567 157 203 e-mail: zenisekj@nemji.cz IČO: 00090638 bankovní spojení: Komerční banka 

gsm: +420 602 475 077 web: www.nemji.cz DIČ: CZ00090638 číslo účtu: 18736681 / 0100 

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA S VÝKONEM 
 

Zavedení zlatých zrn do tkáně prostaty 

 

V případě plánované léčby radioterapií na oblast prostaty, pro zpřesnění zaměření prostaty při 
radioterapii je před zahájením léčby provedeno zavedení speciálních kontrastních markerů 
(zlatých zrn) do prostatické tkáně. Během radioterapie pak bude denně prováděno zacílení na 
zrna, čímž se sníží riziko vedlejších účinků radioterapie při odchylkách v náplni konečníku a 
močového měchýře. 

Výkon se provádí ambulantně, na urologické ambulanci v nemocnici, podobně jako odběry 
vzorků (tzv. biopsie) z prostaty. 
Zákrok se provádí po přípravě, kterou zahrnuje vyprázdnění konečníku (čípky nebo klysma), 
pod clonou antibiotika, po vysazení léků na ředění krve týden před výkonem. V případě 
trvalého užívání warfarinu je nutné převedení na nízkomolekulární heparin, po domluvě 
s urologem nebo praktickým lékařem. 
 
Zdravotní výkon bude probíhat takto: 
 
Pacient leží v poloze na zádech, s dolními končetinami zavěšenými v držadlech. Po zavedení   
ultrazvukové sondy do konečníku je provedeno zhodnocení tvaru, velikosti a struktury 
prostaty, poté je provedena punkce jehlou, kterou se aplikují naváděcí zrna do vytipovaných 
míst. Výkon je možné provést i v místní anestezii po domluvě s lékařem, výjimečně je nutná 
celková anestezie s hospitalizací. 
Pokud proběhne výkon ambulantně, je možné se svolením lékaře odejít domů. Po výkonu v 
celkové anestezii je pacient umístěn v případě potřeby na JIP (jednotku intenzivní péče) nebo 
obvykle na standardní oddělení. Zpravidla 2. den následuje propuštění do ambulantní péče. 
 
 
Možná rizika doporučeného zdravotního výkonu:  
 
Přítomnost malého množství krve v moči či ejakulátu po dobu až 6 týdnů. Krvácení 
z konečníku. Možnost zástavy močení (močová retence), s nezbytným zavedením cévky 
(permanentního katétru). Další možnou komplikací je infekce doprovázená horečkami. Při 
jakýchkoliv potížích je nutné vyhledat akutní urologickou péči, nejlépe zde v nemocnici. 
 
Kromě uvedených komplikací může během výkonu dojít k dalším vzácným komplikacím. 
Komplikace mohou vést k nutnosti operačního výkonu, hospitalizace a další léčby, ve velmi 
vzácných případech až k trvalému postižení nebo úmrtí pacienta. Pacient si dále uvědomuje, 
že provedením zdravotního výkonu nemusí být dosaženo očekávaného výsledku. 
 
Poučení o případných alternativách shora uvedeného lékařem doporučeného výkonu, 
jejich přednostech, rizicích: 
 
Byl jsem poučen, že neexistuje k tomuto výkonu alternativa s takto minimálně invazivním 
postupem. 
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Údaje o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po 
provedení příslušného výkonu, lze-li takové předpokládat: 
Nejsou 

 

Prohlašuji, že jsem byl lékařem úplně a srozumitelně poučen o povaze svého 
onemocnění a plánovaném výkonu. Byl jsem poučen i o alternativách léčby a možných 
důsledcích v případě neprovedení tohoto výkonu. Během poučení jsem měl možnost 
klást lékaři doplňující otázky, a pokud tomu tak bylo, byly mi úplně a srozumitelně 
zodpovězeny. Jsem si vědom všech rizik i komplikací spojených s tímto výkonem. Byl 
jsem poučen o tom, že mohu svůj souhlas s výkonem odvolat a také o tom, že odvolání 
souhlasu není účinné, pokud již̌ bylo započato provádění zdravotního výkonu, jehož 
přerušení může způsobit vážné ohrožení zdraví ́ nebo ohrožení života. Byl jsem 
informován a vzal jsem na vědomí, že předpokládaného výsledku uvedeného 
zdravotního výkonu nemusí být dosaženo. Poučení jsem rozuměl a s výkonem 
souhlasím.  

Jméno a příjmení pacienta ...................................................................... 

Rodné číslo pacienta ...............................................................................   

V Jihlavě dne: ......................  

Podpis pacienta...................................................  

Podpis lékaře......................................................  

 

 
 
 


