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PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO BIOPSJI CIENKOIGLOWE)

Informacja o badaniu

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) pod kontrolg USG, polegajaca na przektuciu skory przez igte
(0,4 -0,7mm) i pobraniu komoérek z podejrzanej zmiany. Pozwala to na ocene pod mikroskopem
pobranych i utrwalonych na szkietku komoérek oraz okreslenie charakteru zmiany. Cata procedura
zajmuje kilkanascie minut, a samo naktucie kilkanascie sekund. Bolesnos¢ procedury poréwnywalna jest
ze szczepieniem czy pobieraniem krwi do badan.

Przygotowanie do badania:
1. Zabierz ze sobg dokument tozsamosci.
2. Zabierz ze sobg dokumentacje z poprzedniego badania (USG/TK/MR) dotyczaca okolicy,
gdzie jest zmiana.
3. Przed badaniem nie trzeba pozostawac na czczo.
Swoje leki przyjmij zgodnie z zaleceniami lekarza.
5. W dniu badania poinformuj lekarza wykonujacego biopsje o ewentualnym uczuleniu na
srodki dezynfekcyjne i znieczulajace.
6. Poinformuj lekarza wykonujacego biopsje o przyjmowaniu lekéw przeciwkrzepliwych.

s

Po badaniu

Mozliwe dolegliwosci po wykonanym zabiegu to przede wszystkim niewielkie krwawienie, ktére ustaje
samoistnie, krwiak, bolesnos¢, niewielki obrzek, zasinienie w miejscu przektucia skéry, rzadko omdlenie
zwigzane ze zmiang pozycji z lezacej na stojaca czy emocjami towarzyszacymi badaniu.

Powazniejsze powiktania, ale bardzo rzadko wystepujace, to porazenie nerwu krtaniowego wstecznego
przy biopsji tarczycy (ryzyko 0,036%), krwotok, rozwarstwienie tetnicy, przetoka tetniczo-zylna, infekcja
w miejscu naktucia.

W przypadku ich wystgpienia po opuszczeniu Zaktadu Radiologii, skontaktuj sie z Klinicznym Oddziatem
Ratunkowym (KOR) w UCK.
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Wynik badania cytologicznego mozna odebra¢ w rejestracji Zaktadu Patomorfologii UCK — parter w
budynku CMI po 15 dniach roboczych lub po 5 dniach roboczych dla badar w ramach DiLO.

Przed udaniem sie po wynik, prosze upewnic sie, ze jest on gotowy do obioru dzwonigc pod nr telefonu
58 349 37 40 w godzinach 8.00-14.00.
W przypadku, gdy sg Paristwo kierowani na badanie przez poradnie mieszczace sie w UCK, osobisty

odbidér wynikéw nie jest konieczny — lekarz prowadzgcy ma do niego dostep w wewnetrznym systemie
informatycznym.
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ZGODA PACJENTA NA PROCEDURE MEDYCZNA
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Po wyczerpujgcym i zrozumiatym poinformowaniu mnie o mojej chorobie oraz o
skutkach i ewentualnych powikfaniach wyrazam / nie wyrazam* zgody na biopsje
cienkoigtowa.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych
powiktaniach proponowanej procedury, a takze konsekwencjach zaniechania
leczenia oraz mozliwosci podjecia alternatywnych metod postepowania
lekarskiego. Miatem/am mozliwo$é uzyskania dodatkowych informacji o moim
stanie zdrowia, celu proponowanych procedur medycznych, rokowaniu zwigzanym
z moim stanem zdrowia i proponowanym leczeniem, a takze wyjasnienia
watpliwosci i niejasnosci przekazanych informacji. Informacje w ten sposéb
uzyskane byty dla mnie zrozumiate, jasne, precyzyjne i wyczerpujace.

Oswiadczam, ze miatem/am mozliwo$é zadawania pytan na temat nizej
wymienionej procedury i uzyskatem/am wyczerpujace i zrozumiate dla mnie
odpowiedzi.

i/lub jego przedstawiciela ustawowego pacjenta / opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreslié
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