Wielospecjalistyczny
Szpital Wojewodzki
w Gorzowie Wlkp. Sp. z c.0.

INFORMACJA DLA PACJENTKI/A ORAZ FORMULARZ
SWIADOMEJ ZGODY NA WYKONANIE BIOPSIJI
GUZKOW ZLOKALIZOWANYCH W TKANCE PODSKORNE)J

Badanie polega na pobraniu komarek lub fragmentu tkanek poprzez przezskorne nakiu-
cie badanego narzadu cienkg igtg pod kontrolg jednoczesnie wykonywanego badania ul-
trasonograficznego.

Ocena cytologiczna lub patomorfologiczna dokonywana przez patomorfologa jest nie-
jednokrotnie jedynym sposobem ustalenia prawidiowego rozpoznania.

Badanie wykonywane jest bez znieczulenia; znieczulenie jest zbedne, gdyz dyskomfort
zwigzany z naktuciem cienkg iglg jest niewielki.
Badanie nie wymaga specjalnego przygotowania chorego.

Na badanie naleiy zgtosic sie ze skierowaniem w wyznaczonym terminie po sniadaniu
i przyjeciu typowo przyjmowanych lekdw.

MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKEAN

W trakcie badania w miejscu wkitucia moze wystgpic¢ niewielki bol .
Po badaniu moze wystgpic niewielki krwiak .

Czy przyjmuje Pan/Pani leki przeciwzakrzepowe TAK NIE
Jezeli tak, to prosze podac nazwe, od kiedy i w jakiej dawee ......cocvviiiiiiiiiiniicee

RCZMOWA Z LEKARZEM

Prosimy, aby Pani/n zapytata/t nas o wszystko co chciataby Pani/n wiedzie¢ w zwigzku
z planowanym badaniem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczace planowanego
badania oraz wszelkie oczekiwane przez Panig /a wyjasnienia mozna uzyskac u kazdego
lekarza specjalisty zatrudnionego w naszym Oddziale/ Zaktadzie

Chetnie odpowiemy na wszystkie pytania.
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