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IMIE I NAZWISKO PACJENTA

Zabieg, ktory Pani/Panu proponujemy, wymaga Pani/Pana zgody. Aby te decyzje ulatwi¢ informujemy w tej
ulotce oraz w ewentualnej rozmowie wyjasniajacej o rodzaju, znaczeniu i mozliwych powiktaniach planowanego
zabiegu.

Cel biopsji cienkoiglowej

Biopsja cienkoigtowa polega na wkluciu igly o $rednicy 1 mm. do nieprawidtowe] struktury w jamie brzusznej .
Wprowadzenie igly dokonuje si¢ pod kontrolg obrazu ultrasonograficznego . Po zaaspirowaniu strzykawka
materialu tkankowego lub ptynu igta zostaje usunigta. Pobrany material po odpowiedniej obrobce , poddawany jest
ocenie mikroskopowe;j , ktora okresla charakter procesu chorobowego. Tak wigc biopsja cienkoiglowa pozwala na
potwierdzenie lub odrzucenie wstgpnego rozpoznania choroby, postawionego na podstawie objawow klinicznych
i laboratoryjnych badan krwi.

W badaniu tym uzywa si¢ sterylnych zestawdéw jednorazowego uzytku . Wykonanie biopsji cienkoigltowej
proponujemy Panstwu dopiero wtedy, gdy inne badania okazaly si¢ niewystarczajace do pelnego rozpoznania
choroby albo tez gdy niezbednych informacji nie mozna uzyska¢ innymi metodami.

Mozliwe powiklania

Wykonanie biopsji cienkoiglowej wiaze si¢ z niewielkim ryzykiem powaznych powiklan, ktorych czesto$¢ ocenia
si¢ na jedno na 2000 badan (0,05%). Najpowazniejszym z nich jest krwawienie do jamy otrzewnowej z miejsca
wktucia lub zapalenie otrzewnej z powodu wycieku do jamy brzusznej tresci jelitowej, soku trzustkowego badz
z6kci. Krwawienie pojawia si¢ na ogo6l do 2 godzin po biopsji, moze ustgpi¢ samoistnie, lecz czasem jego
zahamowanie wymaga interwencji chirurgicznej, z zabiegiem chirurgicznym wiacznie.

Chory w trakcie wykonywania biopsji oraz do kilku godzin po niej moze odczuwaé bol, ktory ma zwykle
niewielkie nasilenie i daje si¢ tatwo opanowa¢ srodkami przeciwbolowymi.

W celu ograniczenia prawdopodobienstwa krwawienia prosimy o zglaszanie lekarzowi faktow , ktore wskazujg na
zwigkszong do nich sktonno$¢ , np. przedtuzajace si¢ krwawienia po drobnych skaleczeniach lub po usunigciu
zgba, badz powstawanie sincow po niewielkich urazach. Prosimy takze zglosi¢ fakt zazywania lekow
wptywajacych na krzepliwos$¢ krwi ( np. Aspiryna, dikumarol, heparyna) .

OSWIADCZENIE PACJENTA

Niniejszym potwierdzam, iz przeczytalem uwaznie i zrozumiatem tre§ci zawarte w powyzszym formularzu.
Oswiadczam rowniez, iz natura mojego schorzenia, cel zaproponowanego badania oraz dajace si¢ przewidzie¢
ryzyko z nim zwigzane oraz rokowanie, zostaty mi wythumaczone w sposob przystepny i zadowalajgcy i wyrazam
zgode na wykonanie biopsji cienkoiglowej watroby.

Miejscowos¢ i data Podpis pacjenta lub rodzica / opiekuna prawnego

Podpis lekarza

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.




