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ŚWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE MAMMOTOMII 

 
 
Imię i nazwisko Pacjenta……………….……………………………………..……PESEL……………………….……. 
 
Cel zabiegu 
Diagnostyczny: polega na pobraniu wycinków podejrzanej tkanki z gruczołu piersiowego                             
i poddanie szczegółowemu badaniu histopatologicznemu 
Leczniczy: polega na usuwaniu małych zmian w całości wraz z marginesem. 
 
Wskazania do zabiegu 
Biopsję mammotomiczną pod kontrolą USG wykonuje się w przypadku: 

1. Uwidocznienia (w mammografii lub USG) bardzo małych, podejrzanych zmian, 
nieprzekraczających 1 cm i niewyczuwalnych podczas badania palpacyjnego. 

2. Zmian łagodnych - BI-RADS 2, czyli nawracającej torbieli objawowej 
- gruczolakowłókniaka < 2 cm u kobiet < 30 r.ż. (przy kancerofobii, planowaniu ciąży), 
- gruczolakowłókniaka < 2 cm u kobiet > 30 r.ż. (zawsze, chyba że jest stacjonarne) 

3. Zmian podejrzanych - BI-RADS 4 ( średnie prawdopodobieństwo złośliwości wynosi od 
3-do 94% ). Zmiana do 2 cm w tym także (poszerzony przewód z podejrzeniem 
brodawczaka, torbiel z podejrzanym rozrostem), 

 
Przygotowanie do zabiegu 
Pacjentka nie wymaga szczególnego przygotowania, musi natomiast przekazać informacje 
dotyczące stanu zdrowia, a szczególnie:   

• poinformować o  zaburzeniach krzepnięcia krwi i  o zażywaniu leków 
przeciwkrzepliwych,   

• poinformować o uczuleniach na środki farmaceutyczne czy znieczulające,   

• poinformować o tendencjach do nadmiernego gojenia ran (tzw. keloid),  

• poinformować o tendencjach do omdleń lub dużych zmian ciśnienia krwi,   

• poinformować o występującej cukrzycy,  

• poinformować o zapaleniu wątroby lub zakażenie wirusem HIV,  

• poinformować o ciąży. 
 
Przebieg zabiegu 
Po dezynfekcji miejsca wkłucia i miejscowym znieczuleniu zostaje wprowadzona do zmiany 
igła biopsyjna mammotomiczna. Następnie połączony z igłą mammotom uruchamia 
mechanizm rotacyjny znajdujący się wewnątrz igły i system próżniowy, który wciąga fragment 
zmiany do wewnątrz wycięcia igły, pobierając zmienioną tkankę i odprowadza ją na zewnątrz 
go do specjalnego pojemnika. Uzyskany materiał biopsyjny jest przekazywany do badania 
histopatologicznego. Lekarz badający obraca igłę biopsyjną w nowe położenie i dokonuje 
nowego pobrania tkanki. W ten sposób można pobrać tkankę z dowolnego miejsca wokół igły 
biopsyjnej bez konieczności ponownego nakłuwania piersi. Biopsja mammotomiczna, nie trwa 
zwykle dłużej niż 20-30 minut. 
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Postępowanie po zabiegu 

1. Po zabiegu zakłada się plaster i opatrunek uciskowy, który usuwa się po pierwszej 
dobie 

2. Przez 3 nie należy myć rany mydłem 
3. Po badaniu wskazany jest obcisły biustonosz 
4. W kolejnych 3 dniach należy unikać dużego wysiłku fizycznego 
5. Nie uprawiać sportu np. gra w tenisa, nie korzystać z saun 
6. Do 2 godzin po badaniu nie prowadzić samochodu ani nie obsługiwać urządzeń 

niebezpiecznych 
 
Możliwe powikłania 
Powikłania zdarzają się bardzo rzadko 

1. Ból miejscowy , 
2. Krwiak w okolicy zabiegu, 
3. Krwawienie późne, 
4. Niezmiernie rzadko pojawiają się obfite krwawienia wymagające interwencji 

chirurgicznej, 
5. Zaburzenia gojenia, infekcje, nadmierne gojenie (tzw. keloid) w miejscu wkłucia, 
6. Zaburzenia ze strony układu krążenia (omdlenie),po zastosowanym znieczuleniu, 
7. Reakcje alergiczne jak też zaburzenia układu sercowo-naczyniowego spowodowane 

anestetykiem lokalnym, 
8. Możliwość uszkodzenia implantu. 

 
 

Oświadczam, że zapoznałam się z podanymi informacjami i wyjaśnieniami Lekarza oraz 

miałem/am możliwość zadawania pytań.  
Zrozumiałam wszystkie wiadomości i wyrażam świadomą zgodę na zabieg mammotomii. 

 
 

 

 
 

 
 

DATA I PODPIS PACJENTA 
I/LUB PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO 

DATA I PODPIS LEKARZA 
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