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SWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE MAMMOTOMII

Imie i NazwWisko Pacjenta........cuieeiniiiinnccnnnnnnninnennsesssnesnsssssnnens PESEL.......ceevurerrrnnnccnnnnnsinns

Cel zabiegu

Diagnostyczny: polega na pobraniu wycinkdéw podejrzanej tkanki z gruczotu piersiowego
i poddanie szczegdétowemu badaniu histopatologicznemu

Leczniczy: polega na usuwaniu matych zmian w catos$ci wraz z marginesem.

Wskazania do zabiegu
Biopsje mammotomiczng pod kontrolg USG wykonuje sie w przypadku:
1. Uwidocznienia (w mammografii lub USG) bardzo matych, podejrzanych zmian,
nieprzekraczajacych 1 cm i niewyczuwalnych podczas badania palpacyjnego.
2. Zmian tfagodnych - BI-RADS 2, «czyli nawracajgcej torbieli objawowej
- gruczolakowtdkniaka < 2 cm u kobiet < 30 r.z. (przy kancerofobii, planowaniu cigzy),
- gruczolakowtdkniaka < 2 cm u kobiet > 30 r.z. (zawsze, chyba ze jest stacjonarne)
3. Zmian podejrzanych - BI-RADS 4 ( srednie prawdopodobienstwo ztosliwosci wynosi od
3-do 94% ). Zmiana do 2 cm w tym takze (poszerzony przewdd z podejrzeniem
brodawczaka, torbiel z podejrzanym rozrostem),

Przygotowanie do zabiegu
Pacjentka nie wymaga szczegdlnego przygotowania, musi natomiast przekaza¢ informacje
dotyczace stanu zdrowia, a szczegdlnie:

e poinformowaé o zaburzeniach krzepniecia krwi i o0 zazywaniu lekéw

przeciwkrzepliwych,

e poinformowaé o uczuleniach na srodki farmaceutyczne czy znieczulajgce,

e poinformowac o tendencjach do nadmiernego gojenia ran (tzw. keloid),

e poinformowaé o tendencjach do omdlen lub duzych zmian cisnienia krwi,

e poinformowaé o wystepujacej cukrzycy,

e poinformowac o zapaleniu watroby lub zakazenie wirusem HIV,

e poinformowac o cigzy.

Przebieg zabiegu

Po dezynfekcji miejsca wktucia i miejscowym znieczuleniu zostaje wprowadzona do zmiany
igta biopsyjna mammotomiczna. Nastepnie potgczony z igta mammotom uruchamia
mechanizm rotacyjny znajdujgcy sie wewnatrz igty i system prézniowy, ktory wcigga fragment
zmiany do wewnatrz wyciecia igty, pobierajgc zmieniong tkanke i odprowadza jg na zewnatrz
go do specjalnego pojemnika. Uzyskany materiat biopsyjny jest przekazywany do badania
histopatologicznego. Lekarz badajacy obraca igte biopsyjng w nowe potozenie i dokonuje
nowego pobrania tkanki. W ten sposdb mozna pobrac tkanke z dowolnego miejsca wokot igty
biopsyjnej bez koniecznosci ponownego nakfuwania piersi. Biopsja mammotomiczna, nie trwa
zwykle dtuzej niz 20-30 minut.
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Postepowanie po zabiegu
1. Po zabiegu zakftada sie plaster i opatrunek uciskowy, ktéry usuwa sie po pierwszej
dobie
Przez 3 nie nalezy my¢ rany mydtem
Po badaniu wskazany jest obcisty biustonosz
W kolejnych 3 dniach nalezy unikaé duzego wysitku fizycznego
Nie uprawiac sportu np. gra w tenisa, nie korzysta¢ z saun
Do 2 godzin po badaniu nie prowadzi¢ samochodu ani nie obstugiwaé urzadzen
niebezpiecznych

oukwnN

Mozliwe powiktania
Powiktania zdarzajg sie bardzo rzadko
1. BOl miejscowy,
2. Krwiak w okolicy zabiegu,
3. Krwawienie pdzine,
4. Niezmiernie rzadko pojawiajg sie obfite krwawienia wymagajgce interwencji
chirurgicznej,
Zaburzenia gojenia, infekcje, nadmierne gojenie (tzw. keloid) w miejscu wktucia,
Zaburzenia ze strony uktadu krazenia (omdlenie),po zastosowanym znieczuleniu,
7. Reakcje alergiczne jak tez zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego spowodowane
anestetykiem lokalnym,
8. Mozliwosc¢ uszkodzenia implantu.

o w

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z podanymi informacjami i wyjasnieniami Lekarza oraz
miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan.
Zrozumiatam wszystkie wiadomosci i wyrazam swiadomg zgode na zabieg mammotomii.

DATA 1 PODPIS PACJENTA

I/LUB PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DATA | PODPIS LEKARZA
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