ALDE /JNED

CENTRUM MEDYCZINE

INFORMACJA DLA PACJENTA — BIOPSJA ASPIRACYJNA CIENKOIGLOWA BACC

Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa celowana (BACC) to metoda pobierania materiatu
komoérkowego (cytologicznego) poprzez naklucie cienka igla pod kontrolg obrazu usg.
Zaaspirowany material jest rozmazywany na szkietku, barwiony i poddawany ocenie
cytopatologa, ktory potrafi trafnie rozpozna¢ chorobe¢ z drobnego, czg¢sto nawet
kilkukomérkowego preparatu. Dzieki biopsjom aspiracyjnym cienkoiglowym celowanym
skojarzonym z ultrasonografig udato si¢ rozpozna¢ wiele wczesnych choréb nowotworowych,
dajac szans¢ na pelne wyleczenie.

Przebieg badania:

Biopsja cienkoigtowa, poza uktuciem jest catkowicie niebolesna i nie wymaga zadnych §rodkéw
przeciwbolowych ani przed, ani po jej wykonaniu, a u wigkszosci chorych przypomina zastrzyk
domig$niowy, tylko ze w nietypowym miejscu.

Biopsja tarczycy:

Przed biopsja nalezy usunaé z szyi wszelkie ozdoby: tancuszki, wisiorki, korale oraz grzebienie z
wlosow tylnej okolicy glowy. Podczas tego zabiegu pacjent powinien leze¢ nieruchomo w pozycji
podobnej jak przy badaniu usg tarczycy. W trakcie naktlucia nie wolno si¢ poruszaé, polykaé
sliny, zu¢ gumy i napina¢ mi¢éni oraz nalezy powstrzymac¢ ewentualny kaszel.

Alternatywne metody.

Material do badania histopatologicznego pobierany jest przez wyciecie chirurgiczne zmiany lub
wykonanie biopsji, czyli naklucia grubg igla i wycigciem przy pomocy specjalnego urzadzenia
fragmentu chorej tkanki.

Niezaleznie od tych sposobow postepowania coraz wicksze zastosowanie w medycynie znajduje
biopsja aspiracyjna cienkoiglowa, w ktorej naktuwa si¢ chory narzad cienka iglg 1 zasysa do niej
material do badania cytologicznego. Materiat ten jest o wiele mniejszy. Zaleta jest mozliwos¢
uzyskania materialu do oceny cytologicznej z guzéw potozonych gleboko wsrod tkanek, w
sposob mato inwazyjny, nie wymagajacy znieczulenia ogdlnego i bez koniecznosci pobierania

wycinka.

Informacje, ktoére nalezy zglosi¢ wykonujgcemu badanie:

Pacjenci leczeni lekami z grupy lekéw | Jesli przyjmuje Pan/Pani leki
przeciwkrzepliwych, obecnie bardzo czesto | przeciwzakrzepowe lub cierpi na

wykorzystywanymi m.in. w leczeniu choroby wiencowej | zaburzenia krzepliwosci krwi
serca, nadci$nieniu tetniczym  zobowigzani sg do | KONIECZNE JEST
bezwzglednego poinformowania o tym fakcie lekarza POINFORMOWANIE LEKARZA
wykonujacego biopsje 1 odstawienia tych lekéw 7 dni PRZED WYKONANIEM ZABIEGU.
przed terminem planowanej biopsji. W przypadku gdy
pacjent ma watpliwosci co do mozliwosci odstawienia tych lekoéw, powinien odpowiednio
wczesniej skonsultowac si¢ z lekarzem, ktory je ordynuje.

Po badaniu: Ucisng¢ miejsce wktucia igly jatowym gazikiem przez 5 minut.

Mozliwe powiktania po badaniu:

Podczas wykonywania biopsji cienkoiglowej rzadko dochodzi do powiktan, ale - jak w
przypadku kazdego badania — moze doj$¢ do pewnych nieprzewidzianych sytuacji. Zdarza si¢
zaczerwienienie w miejscu wktucia, niewielki krwiak w powlokach skornych, bol, swedzenie
czy obrzgk piersi. Zazwyczaj objawy te szybko wustepuja, nie powodujac trwatych
nastepstw. Bardzo rzadko moze pojawi¢ si¢ krwawienie wymagajace interwencji chirurgiczne;.
Reakcje alergiczne na $rodki dezynfekcyjne.

data i czytelny podpis pacjenta



ALDE /JMED

CENTRUM MEDYCZNE

OSWIADCZENIE I SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG BIOPSJI ASPIRACYJNEJ
CIENKOIGLOWEJ BACC

Imig i nazwisko pacjenta

PESEL

Wyrazam zgode na badanie diagnostyczne - biopsja aspiracyjna cienkoigtowa pod kontrolg
USG sutka/ tarczycy / weztow chlonnych / S$linianki ..., /  inne
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na w sposob wyczerpujacy i niebudzacy moich
watpliwosci o celu, rodzaju i sposobie przeprowadzenia badania oraz wszelkich mozliwych
do przewidzenia wiazacych si¢ z nim ryzykach, w tym ryzykach rzadko wystepujacych, oraz
o innych mozliwych metodach badania.

Stwierdzam, ze uzyskatlem/am wyczerpujace i zrozumiate dla mnie odpowiedzi na wszystkie
zadane pytania. Zapoznalem/am si¢ i zrozumiatem/am informacje zawarte w niniejszej
zgodzie. Rozumiem ryzyko zwigzane z tym badaniem i zgadzam si¢ na jego wykonanie.

W zwigzku z udostgpnieniem moich danych osobowych wyrazam zgode na ich przetwarzanie
w ALDEMED Centrum Medyczne. Zgoda na przetwarzanie obejmuje ponadto dane bgdace
wynikiem przeprowadzonych badan. Jestem $wiadomy/ma, ze moje dane osobowe sg objete
tajemnicg lekarska.

data, pieczatka i podpis lekarza przyjmujgcego zgode data i czytelny podpis pacjenta

Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi planowany sposob leczenia w postaci zabiegu
biopsji, poinformowatem pacjenta o przebiegu zabiegu, jego nastepstwach, dajacych si¢
przewidzie¢ powiklaniach, nietypowych powiktaniach, ryzykach zabiegu.

Data, podpis i piecze¢ lekarza wykonujacego zabieg.



