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INFORMACJA DLA PACJENTA

Biopsja aspiracyjna cienko_iqiowa (BAC) jest metodg diagnostyczng
wykonujacy pozyskuje materiat komorkowy (cytologiczny) poprzez nakfucie cienkg (zwykle
srednicy 0,5mm) igtg pod kontrolg USG. Zaaspirowany w trakcie procedury materiat jest
nastepnie rozmazywany na szkiefku i utrwalany. W dalszych krokach, tak sporzadzony
grepara’;ljest odpowiednio barw!onx i oceniany pod mikroskopem przez patomorfologa.

zczegolng zalete BAC stanowi fakt, ze procédura ta jest minimalnie inwazyjna i pozwala, w
wielu przypadkach, na trafne rozpoznanie Rotenqa’ru biologicznego badanej zmiany lub
przynajmniej na podjecie decyzji o dalszych krokach diagnostycznych.

dzieki ktére{' lekarz

Na czym polega badanie:

Przed przystgpieniem do zabiegu lekarz wykonujgcy procedure zbiera od pacjenta wywiad niezbedny
do wykonania zabiegu. Na tym etapie pacjent powinien poinformowac lekarza o przyjmowanych lekach
przeciwkrzepliwych I o ewentualnych zaburzeniach krzepnigcia oraz o wszelkich chorobach mogacych
stanowic potencjalne przeciwskazanie do przeprowadzenia procedury. W przypadku braku
przeciwskazan pacjent zostaje zakwalifikowany i musi wyrazi¢ pisemng zgode na wykonanie biopsji.

Nastepnie miejsce ktore ma zosta¢ poddane zabiegowi biopsji musi zosta¢ odpowiednio odstonigte i
odkazone. Na tym etapie nalezy usungc z okolicy bioptowanej bizuterie (w przypadku okolic szyi
oznacza to przede wszystkim tancuszki, korale itp.) Biopsja cienkoigtowa, poza momentem uktucia jest
zwykle catkowicie niebolesna i nie wymaga znieczulenia, ani podawania zadnych srodkéw
przeciwbolowych ani przed, ani po jej wykonaniu. Czegs¢ pacjentdw, szczegolnie obawiajgca si¢
dolegliwosci bélowych decyduje si¢ na miejscowe znieczulenie kremami zawierajgcymi substancje
znieczulajgce (pacjenci wykonujg to we wiasnym zakresie).

W dalszej kolejnosci, pod kontrolg USG nastepuje kwalifikacja i Frec zyjna lokalizacja zmiany i jej
naktucie. Podczas zabiegu szczegdlnie wazne jest, aby pacjent lezat/siedziat mozliwie nieruchomo, i w
przypadku zmian w okolicy szyi, powstrzymat si¢ od przetykania, kaszlenia i mowienia. Po zabiegu
miejsce naktute zostaje zaopatrzone plastrem lub gazikiem i nalezy je uciska¢ miarowo przez co
najmniej 10min, aby zminimalizowac ryzyko miejscowego krwawienia.

WAZNE! Jesli pr_zy'mu,'e Pan/Pani leki przeciwzakrzepowe lub cierpi na zaburzenia
krzepliwosci krwi KONIECZNE JEST POINFORMOWANIE LEKARZA PRZED WYKONANIEM
ZABIEGU. Pacjenci leczeni lekami z grupy lekow przeciwkrzepliwych, obecnie bardzo czesto
wykorzystywanymi m.in. w leczeniu choroby wiencowej serca, sz nadcisnieniu tetniczym
zobowigzani sg do bezwzglednego Eomformovyanla o tym fakcie lekarza vyykonUJaceqo .
biopsje. W przypadku czesci lekow konieczne jest ich czasowe odstawienié po konsultacji z
lekarzem prowadzgcym. W przypadku:

. acenokumarolu lub warfaryny leki te nalezy ostawi¢ na 7 dni przed planowang biopsjg i zastgpic
hepatyng drobnoczgsteczkows, przy czym ostatnia dawka heparyny powinna by¢ podana co
najmniej 12h przed biopsjg

. dobigatranu (nazwa handlowa Pradaxa)- przerwa miedzy ostatnig dawkg i zabiegiem
biopsji powinna wynosi¢ co najmniej 12h

. rivaroxabanu (hazwa handlowa Xarelto)- przerwa miedzy ostatnig dawka i zabiegiem
biopsji powinna wynosi¢ co najmniej 24h <

. klopidogrelu przerwa miedzy ostatnig dawkg i zabiegiem biopsji powinna wynosié co
najmniej 72h

Leki bezpieczne: kwas acetylosalicylowy do 0,3g/d (nazwy handlowe: Acard, Polocard, Aspiryna itp.),
niesterydowe leki przeciwzapalne.

W przypadku gdy pacjent ma watpliwosci co do mozliwosci odstawienia tych lekéw, powinien
odpowiednio wczesniej skonsultowac sie z lekarzem, ktore je ordynuje.



Mozliwe powiktania po badaniu

Podczas wykonania biopsji cienkoigtowej rzadko dochodzi do powikfan, ale jak w przypadku kazdego
badania, moze dojs¢ do pewnych nieprzewidzianych sytuacji. Do najczesciej wystepujgcych zalicza sie
bdl i przemijajgce zaczerwienienie w miejscu wktucia lub rzadziej niewielki krwiak w miejscu wktucia.
Zazwyczaj objawy te szybko ustepuja, nie powodujgc trwatych nastepstw. Bardzo rzadko moze
pojawic sie krwawienie wymagajgce interwencji chirurgicznej. Mogg sie ponadto pojawic rekcje
alergiczne na srodki dezynfekcyjne lub leki znieczulajgce zastosowane przez pacjenta.

OSWIADCZENIE | SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA WYKONANIE BIOPSJI ASPIRACYJNEJ
CIENKOIGLOWEJ

Pacjent, Imie Pacjent, Nazwisko PESEL: Pacjent, PESEL

Wyrazam zgodeg na badanie diagnostyczne- biopsje aspiracyjng cienkoiglowg pod kontrolg USG.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na w sposéb wyczerpujacy i niebudzgcy 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 uzyskatfem/am wyczerpujace | 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 zgodnie z
ustawg o danych osobowych w celu wykonania badania i wydania wyniku. Zgoda na przetworzenie
obejmuje ponadto dane bedgce wynikiem przeprowadzonych badan. Jestem swiadomy/ma, ze moje
dane osobowe sg objete tajemnicy lekarska.

Podpis lekarza przyjmujgcego zgode

data i podpis pacjenta



