ZGODA NA BIOPSJĘ CIENKOIGŁOWĄ TARCZYCY


Imię i nazwisko ...................................................................................................

PESEL/data urodzenia.............................................................................................

Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa tarczycy (BAC) jest najprostszą z metod umożliwiających rozpoznanie procesu nowotworowego w gruczole tarczowym. Jest wykonywana u chorych, u których w badaniu lekarskim oraz ultrasonograficznym, stwierdzono zmiany/guzki w tarczycy, wymagające oceny cytologicznej. 

Badanie  polega na pobraniu komórek tarczycy do badania mikroskopowego przy pomocy igły wprowadzanej do narządu pod kontrolą obrazu USG. Badanie odbywa się poprzez nakłucie skóry (zazwyczaj dwukrotne), o których zostaną Państwo uprzedzeni przez lekarza.

Każdy, nawet najmniejszy zabieg, obciążony jest ryzykiem wystąpienia pewnych komplikacji. Biopsja choć jest zabiegiem stosunkowo bezpiecznym może spowodować wystąpienie powikłań, z których najczęstszymi są miejscowe krwawienia (zasinienie), ból, obrzęk lub zakażenie okolicy wkłucia oraz omdlenie. 
Szczególną grupę pacjentów stanowią osoby zażywające leki przeciwkrzepliwe (rozrzedzające krew) dlatego: 

- w dniu badania nie należy przyjmować: Xarelto, Pradaxa, Eliquis, Arixta,  Clexane/Losmina/Neoparin, Fragmin, Fraxiparine/Fraxodi (lek należy zażyć po przeprowadzeniu biopsji).
- w przypadku stosowania Acenokumarol/Sintrom lub Warfin warunkiem przeprowadzenia badania jest przedstawienie w dniu biopsji aktualnego (do 5 dni) wyniku oznaczenia INR pozostającego w zakresie <2,5.
Uwaga! Nie ma konieczności przerywania terapii kwasem acetylosalicylowanym (Polocard, Acard) w dawce do 300 mg dziennie.
Niestety, pomimo wykonania biopsji z zachowaniem najwyższej staranności oraz przestrzegania procedur utrwalania materiału istnieje ryzyko otrzymania wyniku niediagnostycznego, wiążącego się z koniecznością powtórzenia badania. Wykonanie dwóch nakłuć ma na celu zwiększenie czułości biopsji oraz szansy na otrzymanie diagnostycznego wyniku. 
W razie jakichkolwiek wątpliwości, niezrozumienia całości lub fragmentu informacji, prosimy o zwrócenie się do lekarza o wyjaśnienia i zadanie dodatkowych pytań.
Prosimy o podpisanie poniższego oświadczenia:

Ja, niżej podpisany  ………………………………………………………………
Oświadczam, że zapoznałem się z informacją nt. ograniczeń stosowania leków przeciwzakrzepowych
	
	

	data
	podpis pacjenta


Oświadczam, że zapewniono mi nieograniczone możliwości zadania pytań na temat oczekującego mnie zabiegu, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjaśnień w sposób satysfakcjonujący.
Zgadzam się na przeprowadzenie biopsji tarczycy. 
Lekarz wykonujący badanie, w czasie konsultacji przed badaniem, wyjaśnił mi na czym polega badanie i dlaczego je wykonujemy.

	
	
	

	podpis pacjenta
	data
	podpis lekarza


