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VEKONYTU ASPIRACIOS BIOPSZIA (FNAB)

Tisztelt Paciensiink!

Diagnosztikus célbol Onnél aspiracios citolégiai vizsgalat elvégzése indokolt.

A vizsgalat mindenképpen az On érdekeit szolgalja, amelyet csak beleegyezése esetén végziink el. Ez a
tajékoztatd informalja ont a beavatkozasrol.

Mi a FNAB? (Fine Needle Aspiration Biopsy)

Ezalatt az emberi testbdl, vékony orvosi tiivel nyert sejt-, illetve esetenként valadék vételét értjiik. A
vizsgaland¢ teriiletbdl nyert anyag citologiai vizsgélatot tesz lehetdvé. Az FNAB egy jol bevalt eljarés,
amely megbizhat6 diagnozist, esetenként (példaul cisztaknal) terapiat is szolgalhat.

Hogyan torténik a vizsgalat?

A beavatkozast ambuldnsan végezziik. Nem sziikséges ¢éhgyomorra jonnie. Fert6tlenitést kovetden,
vékony orvosi tiit szrunk a vizsgalando6 teriiletbe, amelyen at vizsgalati anyagot nyeriink. Ez az anyag
lesz citoldgiai vizsgélatnak aldvetve.

Vérzéscsillapitas végett, mintavétel utan, a tliszaras helyét rovid ideig komprimalni kell.

Azt javasoljuk, hogy a mintavétel napjan keriilje a talzott fizikai megterhelést (nagytakaritas, sport stb.)
A vizsgalat kb. 15 percig tart.

Milyen komplikaciok léphetnek fel?

Vérzés (1 % alatt), enyhe fajdalom a szuras helyén (2-3 %), ezek altalaban kezelést nem igényelnek.
Erdsebb, esetleges miitéti beavatkozast is igényld vérzések extrém ritkak.

A szurés helyén sebgyogyulési zavar (elfertdzddés, keloid képzddés) 1éphet fel (0,5 %o alatt).

Neéhany esetben (1-2 %) keringési zavar, 4julés fordulhat eld.

Ritka esetben eléfordulhat mellhartyasériilés, melliiri levegdgyiilem (pneumothorax) képzddéssel (0,5 %0
alatt).

A tudomany jelenlegi allasa szerint a beavatkozas nem jelent tumor szorddasi veszélyt!

A komplikaciomentes vizsgalat érdekében kérjiik, valaszoljon az aldbbi kérdésekre, €s jelolje meg a
megfeleld valaszt:

Gyogyszerérzékenység (sorolja fel, mire) 0 nem tud rdla
Véralvadas gatld gydgyszert szed? O igen 0 nem
Vérzékenység, véralvadasi zavar O igen O nem
Sebgyogyulasi zavar (fokozott hegképzddés, keloid) O igen 0 nem
Cukorbetegség O igen 0 nem
Fert6z6 betegség (hepatitis, HIV, MRSA, stb.) O igen O nem
Ajulésra hajlamos-e, vagy szenved-e nagy vérnyomas-ingadozast61? O igen 0 nem
Terhesség fennall-e? O igen O nem

Figyelem! A szurt sebre tett kotést, vagy tapaszt id6 el6tt ne vegye le (kovesse az orvos, asszisztens
utasitasait). A beavatkozast kovetden 24 6raig keriilje a sebtertilet tisztitasat!
Utanvérzés vagy egyéb komplikacid esetén azonnal forduljon orvoshoz!

Honlap: www.szakrendelo16.hu Addszam: 15516288-2-42 Bankszamlaszam: 11784009-15516288



http://www.szakrendelo16.hu/

~\

XVI. kertlet 1165 Budapest, Tekla u. 2/c,
Kertvarosi Tel: 401-1300, Fax: 401-0225
Egészséqligyi Email: titkarsag@szakrendelol6.hu
Szolgdlata Web: www.szakrendelo16.hu

A vizsgalat eredménye koriilbeliil egy honap alatt késziil el. Az eredmény beérkezése utan a mintavétel
soran késziilt lelet végére Osszefoglalé szakorvosi véleményt irunk, mely tartalmazza az esetlegesen
sziikséges tovabbi tennivalokat, valamint a kontrollvizsgalat esedékességét. Mind az eredmény, mind az
Osszefoglalo véleményt tartalmazé lelet az EESZT feliiletén megtekinthetd lesz. Kérjiik, feltétleniil

érdeklédjon az eredmény utan, mivel az esetleg sziikséges tovabbi beavatkozasok is az On érdekét
szolgaljak!

El6z6 orvosi dokumentacidit a vizsgalatra hozza magéval!
Jelen beleegyezd nyilatkozatot kitoltve adja at a vizsgalat elOtt az asszisztensnek. Amennyiben tovabbi
kérdése van, azt a vizsgalat elott tegye fel az asszisztensnek vagy a végzo orvosnak.

Megtisztel6 egytittmiikodését elére is koszonjik!

Nyilatkozat
Alulirott
Sziiletési 1do: Anyja neve:
Telefonszam:

alairasommal tantsitom, hogy a vékonytli aspiracios biopszia mddjarol, esetleges sz6vodményeirdl a
kezeldorvos a fenti dokumentacidban tajékoztatott, kérdéseimre kielégitden valaszolt, amely alapjan a
beavatkozéasba

o beleegyezem o nem egyezem bele

Az eredmény megérkezése utan (kérjiik, jelolje):
O csak abban az esetben kérek telefonos értesitést, amennyiben tovabbi tennivalék sziikségesek
O minden esetben telefonos értesitést kérek

0 nem kérek telefonos értesitést, az eredményt és az dsszefoglalé véleményt az EESZT feliiletén
tekintem meg

Tudomassal birok arr6l, hogy a beavatkozast visszautasithatom, azonban ebben az esetben, illetve
amennyiben telefonos értesités hidnyadban az EESZT feliiletén leirtakat nem kdvetem, kezel6orvosomat,
illetve az Intézményt feleldsség nem terheli a visszautasitas kapcsan bekovetkez6 szovédményekeért,
illetve a gyogyeredmény alakulésaért.

Budapest XVI. keriilet, 20...... €V e hoénap ......... nap
Orvosi aldiras és pecsét Beteg vagy torvényes képviseldjének aldirdsa
Megjegyzések:
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