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Zgoda na zabieg biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej celowanej tarczycy 2

pod kontrola usg BACC

INFORMACJA DLA PACJENTA

Biopsja aspiracyjna cienkoigtlowa celowana (BACC) to metoda pobierania materialu komorkowego
(cytologicznego) poprzez naklucie cienka igla pod kontrolg obrazu usg. Zaaspirowany material jest
rozmazywany na szkietku, barwiony i poddawany ocenie cytopatologa/patomorfologa, ktory potrafi trafnie
rozpozna¢ chorobe z drobnego, czesto nawet kilkukomoérkowego preparatu. Dzigki biopsjom aspiracyjnym
cienkoiglowym celowanym skojarzonym z ultrasonografiag udalo si¢ rozpozna¢ wiele wczesnych chorob
nowotworowych,

PRZEBIEG ZABIEGU

Przed biopsja nalezy usuna¢ z szyi wszelkie ozdoby: tancuszki, wisiorki, korale oraz grzebienie z wloséw
tylnej okolicy gtowy. Podczas tego zabiegu pacjent powinien leze¢ nieruchomo w pozycji podobnej jak przy
badaniu usg tarczycy. W trakcie naktucia nie wolno si¢ poruszac, potyka¢ §liny, zu¢ gumy i napina¢ migsni
oraz nalezy powstrzymac¢ ewentualny kaszel.

Biopsja cienkoiglowa, poza uktuciem jest catkowicie niebolesna i nie wymaga zadnych S$rodkow
przeciwbolowych ani przed, ani po jej wykonaniu.

W pozycji lezacej pod kontrolg obrazu USG, po zdezynfekowaniu skory i znieczuleniu miejscowym, nakluwa si¢
zmiang patologiczng iglg iniekcyjng i w wyniku aspiracji (odessania) pobiera materiat komérkowy lub ptyn. Nastepnie
wykonuje si¢ rozmaz materiatu na szkietku. Na miejsce po zabiegu naktada si¢ sterylny opatrunek. Zabieg trwa ok. 10
minut. Po zabiegu pacjent moze uda¢ si¢ do domu.

Patomorfolog ocenia materiat pod mikroskopem, a wynik uzyskuje si¢ w ciagu 3 dni roboczych.

- metoda ta jest prosta, bezbolesna

- Nie ma przeciwwskazan do wykonywania wysitkéw fizycznych i pracy po zabiegu.

- ze wzgledu na pobieranie wylacznie materiatu komoérkowego/pojedyncze komorki/, a nie tkankowego, jest mniej
pewna niz metody umozliwiajace ocene fragmentéw guza.

MOZLIWE POWIKLANIA

- w wyniku naktucia moze powsta¢ zaczerwienienie, siniak lub krwiak w powtokach skornych w miejscu wktucia.

- zastosowanie oktadow z altacetu w pare dni likwiduje dolegliwosci.

- czasem przez krotki okres pacjent moze odczuwac bol, swedzenie w miejscu biopsji, podobny do bolu po zastrzyku.
Zazwyczaj objawy te szybko ustepuja, nie powodujac trwatych nastepstw.

Bardzo rzadko moga pojawic¢ si¢ reakcje alergiczne na srodki dezynfekcyjne.

INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGLOSIC WYKONUJACEMU BADANIE
Pacjenci leczeni lekami z grupy lekow przeciwkrzepliwych, obecnie bardzo czg¢sto wykorzystywanymi m.in.
w leczeniu zaburzen rytmu serca, choroby wiencowe] serca zobowigzani sg do bezwzglednego
poinformowania o tym fakcie lekarza wykonujacego biopsj¢ 1 odstawienia tych lekow 7 dni przed terminem
planowanej biopsji. W przypadku gdy pacjent ma watpliwosci co do mozliwosci odstawienia tych lekow,
powinien odpowiednio wczesniej skonsultowac sie z lekarzem, ktéry je ordynuje.
Przed badaniem nalezy zglosi¢:

e sktonnos¢ do krwawien

e Uczulenia na zewnetrzne srodki odkazajace
Po badaniu nalezy zglosic¢:

o wszelkie objawy niepokojace



ZALECENIA PO ZABIEGU
Ucisna¢ delikatnie miejsce wklucia igly jalowym gazikiem przez 5 minut.

Oswiadczam, ze zostalem/zostatam poinformowany/poinformowana przez lekarza o alternatywnych metodach
leczenia, a takze o sposobie przeprowadzenia planowanego zabiegu oraz o mozliwych typowych i nietypowych
nastepstwach i powiktaniach zwigzanych z tym leczeniem/zabiegiem.

Stwierdzam, ze udzielono mi w petni zrozumiatych dla mnie informacji dotyczacych rodzaju zabiegu. Udzielono mi
wyczerpujacych odpowiedzi oraz miatem/miatam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego
postgpowania medycznego.

Informuje, ze udzielilem/udzielitam pelnych, prawdziwych informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z powyzszym tekstem i Wyrazam dobrowolna, Swiadoma zgode¢ na

wykonanie zabiegu biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej celowanej tarczycy pod kontrola USG

pieczatka i podpis lekarza informujgcego data, czytelny podpis pacjenta

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

Data, podpis i1 piecze¢ lekarza wykonujacego zabieg.



