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INTRODUZIONE 

Gentile Signora/e, 
Questo foglio illustrativo è stato realizzato per fornire ai pazienti/caregivers una serie di informazioni 
utili per dare consapevolmente il loro consenso alla procedura proposta proposto. 
Un paziente ben informato ed un colloquio approfondito ed esauriente con i medici che lo seguiranno 
sono una solida premessa per instaurare un rapporto di fiducia e di collaborazione medico-paziente, 
che contribuiscono al successo della procedura descritta. 
Nel caso le informazioni contenute in questo foglio informativo Le suscitino altre domande, non esiti a 
sottoporle al suo urologo di riferimento. 
 
DESCRIZIONE DELLA PATOLOGIA 

La biopsia della prostata è un esame diagnostico utilizzato per confermare o escludere la presenza di 
tumore alla prostata. Questo esame viene generalmente indicato in presenza di livelli elevati di PSA 
(Antigene Prostatico Specifico), di un'esplorazione rettale anomala o di lesioni sospette riscontrate alla 
risonanza magnetica della prostata. 
 
IN COSA CONSISTE L’ATTO SANITARIO PROPOSTO 

Il giorno dell’esame, prima della procedura, il paziente viene accompagnato da personale infermieristico 
in uno spogliatoio per indossare una camicia ospedaliera e copriscarpe. Successivamente, accede 
all’ambulatorio dove il personale provvede a posizionarlo sul lettino. Viene quindi reperito un accesso 
venoso periferico, eseguita la detersione della cute, la depilazione locale e la rilevazione dei parametri 
vitali. 
L’esame viene eseguito in anestesia locale e a discrezione del medico, con la possibilità di utilizzare 
blandi sedativi. Durante la procedura, viene utilizzata una sonda ecografica trans-rettale per guidare 
l’esecuzione di un numero adeguato di prelievi di tessuto prostatico destinati all’esame istologico. La 
biopsia prostatica transperineale consiste nel prelievo di piccoli campioni di tessuto prostatico mediante 
un ago sottile, introdotto attraverso il perineo (porzione di cute tra scroto e ano) sotto guida ecografica. 
L’esame è effettuato in regime ambulatoriale e ha una durata media di circa 30 minuti. 
 

      
 
Al termine dell’esame, dopo una breve osservazione delle condizioni cliniche, il paziente viene aiutato 
a rivestirsi e riceve informazioni dettagliate sulle modalità di attesa dei risultati previsti nei giorni 
successivi. 



 

 

SCHEDA INFORMATIVA BIOPSIA DELLA PROSTATA TRANSPERI NEALE 
 

 
   

Azienda Ospedale-Università Padova: 
via Giustiniani, 2 - 35128 PADOVA 
T.+ 39 049 8211111 

UOC UROLOGIA 
Direttore: Prof. Fabrizio Dal Moro 
Mod. Rev. 00 del 19.03.2025 

Pag. 2 di 3 

   
 

È opportuno che il giorno dell’esame il paziente venga accompagnato da una persona munita di patente 
di guida. Non è consigliabile mettersi alla guida di veicoli o utilizzare macchinari nelle ore successive 
alla biopsia prostatica. Si raccomanda inoltre il riposo per l’intera giornata 
 
RISCHI LEGATI ALL’ATTO SANITARIO PROPOSTO 

Le complicanze 1associate alla biopsia prostatica sono generalmente rare e transitorie. Di seguito una 
suddivisione dei rischi: 

1. FREQUENTI (Possono interessare fino a una persona su 10): 
o Ematuria (sangue nelle urine). 
o Ematospermia (sangue nel liquido seminale). 
o Dolore o fastidio nell’area perineale o rettale. 

 

2. INTERMEDI (Possono interessare fino a una persona su 100): 
o Infezioni urinarie lievi. 
o Febbre. 

 

3. RARI (Possono interessare fino a una persona su 1000): 
o Infezioni gravi (prostatite acuta, sepsi). 
o Ritenzione urinaria acuta. 
o Reazioni allergiche all’anestetico locale. 

 
RISCHI/EVOLUZIONE DELLA PATOLOGIA CORRELATI AL RIFI UTO ALL’ATTO 
SANITARIO 

Il rifiuto della biopsia prostatica potrebbe comportare un ritardo nella diagnosi di una neoplasia 
prostatica, con potenziale: 

• Peggioramento del quadro clinico; 
• Progressione della malattia in stadi avanzati, con minori possibilità di cura; 
• Possibile necessità di trattamenti più invasivi in futuro. 

 
NOME E COGNOME PERSONA ASSISTITA __________________________________________ 
 

DATA DI NASCITA _______________________________________________________________ 
 
NOME E COGNOME RESPONSABILE LEGALE _______________________________________ 
 in qualità di  
 Esercente la responsabilità genitoriale  
 Responsabile legale __________________________________________________________ 

(specificare se tutore, curatore, amministratore di sostengo) della persona sopra indicata. 

 
DATA DELLA PROCEDURA (*)  ______________________________________    
(*) se già disponibile e conosciuta 
 
FIRMA del medico proponente/che informa ____________________________________________ 
 
FIRMA della persona assistita/responsabile legale _______________________________________ 
 
FIRMA della persona assistita/responsabile legale* ______________________________________ 
 (*) in caso di responsabilità genitoriale da parte di entrambi i genitori 

                                                 
1 Zattoni Fabio et al. Transperineal Versus Transrectal Magnetic Resonance Imaging-targeted Prostate Biopsy: A Systematic Review and 
Meta-analysis of Prospective Studies. Eur Urol Oncol. 2024 Dec;7(6):1303-1312. doi: 10.1016/j.euo.2024.07.009. Epub 2024 Aug 1. PMID: 
39095298. 
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