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

Cel biopsji gruboiglowej

Biopsja gruboiglowa polega na wkluciu igly o $rednicy ponad 1mm do migzszu watroby. Wprowadzenia
igly dokonuje si¢ po uprzednim badaniu ultrasonograficznym. Po zaaspirowaniu strzykawka materiatu tkankowego
igla zostaje usunigta. Pobrany material po odpowiedniej obrobce poddawany jest ocenie histopatologicznej, ktéra
okresla charakter procesu chorobowego.
W badaniu tym uzywa si¢ sterylnych zestawow jednorazowego uzytku. Wykonanie biopsji proponowane jest
wtedy gdy inne badania okazaty si¢ niewystarczajace do pelnego rozpoznaniu choroby, albo tez gdy niezbgdnych
informacji nie mozna uzyska¢ innymi metodami.

Przeciwwskazania
Przeciwwskazaniem do biopsji gruboigtowej watroby sa: zaburzenia krzepnigcia Krwi, wodobrzusze, obecno$é¢
naczyniakow w watrobie, infekcja wewnatrzbrzuszna, ropne zmiany skory w miejscu wktucia.

Mozliwe powiklania

Wykonanie biopsji gruboigltowej wigze si¢ z niewielkim ryzykiem powaznych powiktan. Ktorych czestos¢ ocenia
sie na ok. 1,6%

Do najczestszych powiktan naleza bol, perforacja pecherzyka zotciowego, naktucie okreznicy, nerek lub phuc,
krwawienie wewnatrzbrzuszne, odma oplucnowa. Rzadko moze dojs¢ do powstania wewnatrzwatrobowej przetoki
tetniczo-zylnej lub krwawienia do drog zoélciowych. Na ogdt stany te ustepuja samoistnie przy postepowaniu
zachowawczym, w niektorych przypadkach potrzebne jest leczenie operacyjne.

Prawdopodobienstwo zgonu wynosi ok. 0,1%

W celu ograniczenia prawdopodobienstwa krwawienia prosimy o zglaszanie lekarzowi nastgpujacych faktow:
przedtuzajacego si¢ krwawienia po skaleczeniu lub po usunigciu zgba, powstawania sincow po niewielkich
urazach, zazywania lekow wptywajacych na krzepliwos¢ krwi (aspiryna, dikumarol, heparyna)

OSWIADCZENIE PACJENTA
Niniejszym potwierdzam, iz przeczytalem uwaznie i zrozumialem tresci zawarte w powyzszym formularzu.
Oswiadczam rowniez, iz natura mojego schorzenia, cel zaproponowanego badania oraz dajgce si¢ przewidzie¢
ryzyko z nim zwigzane oraz rokowanie, zostaty mi wytlumaczone w sposob przystepny i zadowalajacy i wyrazam
zgode na wykonanie biopsji gruboiglowej watroby.

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.




