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OSWIADCZENIE | SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG BIOPSJI ASPIRACYJNEJ
CIENKOIGLOWEJ BACC

Wyrazam zgode na badanie diagnostyczne — biopsje cienkoigtowg aspiracyjng ...............c........
............................... pod kontrolg USG.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a w sposéb wyczerpujgcy i niebudzacy moich
watpliwosci o celu, rodzaju i sposobie przeprowadzenia badania oraz wszelkich mozliwych do
przewidzenia wigzacych sie z nim ryzykach, w tym ryzykach rzadko wystepujgcych, oraz o
innych mozliwych metodach badania.

Stwierdzam, ze uzyskatem/am wyczerpujgce i zrozumiate dla mnie odpowiedzi na wszystkie
zadane pytania. Zapoznatem/am sie i zrozumiatem/am informacje zawarte w niniejszej zgodzie.
Rozumiem ryzyko zwigzane z tym badaniem i zgadzam sie na jego wykonanie.

W zwigzku z udostepnieniem moich danych osobowych wyrazam zgode na ich przetwarzanie
przez Indywidualng Praktyke Lekarskg Sylwia Drewa. Zgoda na przetwarzanie obejmuje
ponadto dane bedgce wynikiem przeprowadzonych badan. Jestem swiadomy/ma, ze moje
dane osobowe sg objete tajemnicg lekarska.

Czy ma Pan/Pani zwiekszong sktonnos$¢ do krwawien lub powstawania siniakéw?
TAK / NIE (odpowiednie zakreslic)

Czy przyjmuje Pan/Pani leki przeciwzakrzepowe ?

TAK / NIE (odpowiednie zakresli¢)

Data i czytelny podpis Data i czytelny podpis
pacjenta przedstawiciela ustawowego

Oswiadczam, Ze przedstawitem/am pacjentowi planowany sposob leczenia w postaci zabiegu
biopsji, poinformowatem/am pacjenta o przebiegu zabiegu, jego nastepstwach, dajgcych sie
przewidzie¢ powiktaniach, nietypowych powiktaniach i ryzykach zabiegu.

Data, podpis i piecze¢ lekarza wykonujgcego zabieg
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INFORMACJA DLA PACJENTA - BIOPSJA ASPIRACYJNA CIENKOIGLOWA BACC

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC) jest matoinwazyjng metodg pobierania
materiatu komérkowego (cytologicznego) przez naktucie badanego narzadu cienkg igtg pod
kontrolg ultasonografii. Zaaspirowany materiat jest nastepnie poddawany ocenie cytopatologa
pod mikroskopem.

Przeciwskazania bezwzgledne do wykonania BACC:

o Ciezka skaza krwotoczna
e Ropne ogniska na skorze
e Brak wspotpracy ze strony pacjenta

Przeciwskazania wzgledna do wykonania BACC
e Przyjmowanie lekdw przeciwzakrzepowych

Stosowanie lekow przeciwzakrzepowych moze wigzac sie ze zwiekszeniem ryzyka krwiaka po
biopsji. Ryzyko to zalezy od rodzaju i dawki przyjmowanych lekéw - w kazdym przypadku przed
wykonaniem BACC nalezy skonsultowac sie z lekarzem, ktéry je ordynuje i ktéry powinien
ustali¢ sposéb postepowania.

Postepowanie przed planowang biopsjg uzaleznione jest od ryzyka powiktan zakrzepowo —
zatorowych. W przypadku niskiego ryzyka zasadne wydaje sie przerwanie leczenia
przeciwzakrzepowego. Umiarkowane i wysokie ryzyko powiktan zakrzepowo — zatorowych
uzasadnia wykonanie biopsji w trakcie leczenia lub zastosowanie terapii pomostowej heparyng
drobnoczgsteczkows.

Zasady postepowania w zaleznosci od rodzaju lekéw przeciwzakrzepowych:

1. Leki przeciwptytkowe:
o niesterydowe leki przeciwzapalne — dopuszczalne wykonanie biopsji
e aspiryna — dopuszczalne wykonanie biopsji przy stosowaniu dobowej dawki do 300
mg; przy wyzszych dawkach wskazane odstawienie leku na 7 dni przed zabiegiem u
0s6b z niskim ryzykiem powiktan zakrzepowo — zatorowych
o klopidogrel — brak badan, ryzyko prawdopodobnie poréwnywalne do aspiryny;
wskazane odstawienie leku na 5 dni przed zabiegiem u 0s6b z niskim ryzykiem
powikfan zakrzepowo — zatorowych
2. Doustne leki przeciwzakrzepowe
e acenokumarol, warfaryna — dopuszczalne wykonywanie
3. Biopsji przy wskazniku INR<2,5-3 — konieczna kontrola INR na dzien przed biopsjg
4. Heparyny drobnoczgsteczkowe — dopuszczalne wykonywanie biopsji po 8 godzinach od
podania ostatniej dawki
5. Nowe doustne leki przeciwzakrzepowe — wskazane przerwanie stosowania leku na dzien
e dabigatran (Pradaxa)
¢ riwaroksaban (Xarelto)
e apiksaban (Eliquis)

Alfa Clinic Centrum Medyczne Sp. z 0.0. KRS 0001016024

ul. Gen. Wiadystawa Andersa 20/Ul NIP 5892078527
80-175 Gdansk Regon 524299192 [ g



mailto:kontakt@alfa-clinic.pl
http://www.alfa-clinic.pl/

/\ ALFA CLINIC e ot-cinicp

centrum medyczne www.alfa-clinic.pl

Przygotowanie do badania:

e kilka godzin przed badaniem powstrzymaj sie od jedzenia i picia
e jezeli posiadasz papierowe skierowanie i dokumentacje badania USG zabierz je ze sobg

Badanie wykonywane jest najczesciej w pozycji lezgcej. Biopsja cienkoigtowa nie wymaga
zadnych srodkow przeciwbélowych przed jej wykonaniem. Zazwyczaj dolegliwosci bolowe w
zwigzku z biopsjg sg znikome i wiekszos¢ pacjentdéw nie potrzebuje lekéw przeciwbolowych
réwniez po badaniu. Cata procedura trwa zazwyczaj ok 5-10 minut.

Podczas wykonywania procedury nalezy pozostawac nieruchomo, powstrzymac sie od kaszlu
oraz jesli to konieczne wstrzymac¢ oddech.

Przebieg badania:

wybor i lokalizacja zmiany w badaniu usg

odkazenie skoéry

naktucie zmiany

ucisk miejsca naktucia przez 5 minut po wykonaniu BACC w celu zminimalizowania
ryzyka powstania krwiaka.

Po badaniu:

e powroc do normalnej diety.

e W ciggu 24 godzin od badania powstrzymaj sie od nadmiernej aktywnosci
fizycznej.

e przez 48 godzin nie przyjmuj preparatow zawierajgcych kwas acetylosalicylowy
(np Aspiryna, Polopiryna), ibuprofen, naproksen i inne tzw. ,przeciwbolowe” —
chyba, ze lekarz zaleci inaczej. Dopuszczalny jest paracetamol.

Mozliwe powikiania:

bal, obrzek

omdlenie

krwiak

krwotok lub krwiak wymagajacy interwenciji chirurgicznej

zakazenie — rzadkie — zagrozeni sg chorzy z infekcjg HIV, gruzlica, cukrzycy i
atopowym zapaleniem skory

e porazenie nerwu krtaniowego wstecznego podczas biopsji tarczycy — bardzo rzadkie

Skontaktuj sie z lekarzem, jezeli zauwazysz:

obfite krwawienie z miejsca pobrania

narastajgcy obrzek w miejscu pobrania

narastajgcy bol, pomimo zastosowania $rodka przeciwbdlowego
bol w klatce piersiowej, bol serca, kotatanie serca

zwroty gtowy lub omdlenia

problemy z oddychaniem
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