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CONSENSO INFORMATO ALLA BIOPSIA PROSTATICA 
 
 
Il paziente è stato informato circa la natura della patologia di cui è affetto (sospetto 
clinico di eteroplasia prostatica) e circa la procedura cui sarà sottoposto.  
 
In particolare il paziente è consapevole che: 

1. La procedura non comporta alcun rischio per la salute del paziente; 
 
2. La Biopsia viene eseguita, in posizione ginecologica, sotto guida ecografica 

transrettale, con prelievi del tessuto prostatico effettuati per via transperineale. 
 

3. Viene effettuata una anestesia locale prima dei singoli prelievi: tale manovra 
provoca modesto bruciore in sede di iniezione, senza altre complicanze o rischi. 

 
4. Al termine della procedura, è possibile osservare macroematuria e/o emospermia. 

Queste sequele possono presentarsi anche a distanza di diverse settimane dalle 
procedura, ma non constituiscono un problema o un rischio per la salute. E’ 
consigliabile aumentare l’apporto idrico. 

 
5. In rari casi può comparire febbre oppure ritenzione urinaria, che può necessitare di 

cateterismo vescicale per qualche giorno. In questi casi è utile assumere terapia 
antibiotica secondo prescrizione del Curante. 

 
6. In rari casi sono state osservate reazioni vagali in corso di procedura, ben 

controllabili con terapia adeguata. 
 

7. E’ consigliato riposo nel giorno della procedura; dal giorno successivo è possibile 
riprendere la propria attività quotidiana. 

 
Dopo essere stato adeguatamente informato e aver compreso ciò che mi è stato detto e 
ciò che è scritto qui sopra, accetto di sottopormi alla procedura. 
 
 
Torino lì..…...….……. 

        FIRMA DEL PAZIENTE 
 

………………………………………………. 
 

        FIRMA DEL MEDICO 
 

………………………………………………. 


