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OP-013.01-RTG 

ODJEL ZA RADIOLOGIJU I ULTRAZVUK 

Obaviješteni pristanak za označavanje lezije u dojci žicom pod kontrolom ultrazvuka 
 

Ime i prezime pacijenta:                                                                                                                                   

Spol:              M     Ž Datum rođenja:    

MBO osigurane osobe: 

Adresa: Telefon:  

Mjesto rođenja:      

Ime i prezime zakonskog zastupnika/skrbnika:       

 

OPIS POSTUPKA: 

Označavanje (markacija) lezije u dojci žicom pod kontrolom ultrazvuka je postupak kojim se pod 

kontrolom ultrazvuka uvodi metalna žica u leziju koju se planira ukloniti kirurškim zahvatom. Postupak 

je uobičajen kod promjena u dojci sumnjivih na zloćudne promjene čiji položaj u dojci se ne može sa 

sigurnošću odrediti palpacijom (pipanjem) zbog posebnosti građe ili malih dimenzija. Postupak se izvodi 

često zato što se zbog dostupnosti dijagnostičkih metoda liječnici sve češće susreću s vrlo malim 

promjenama (ispod 1 cm) sumnjivima na mogući zloćudni tumor. Tim postupkom omogućuje se ciljano 

uklanjanje točno određene lezije koja se potom upućuje na detaljnu patohistološku analizu. Zahvat izvodi 

liječnik specijalist radiologije pod kontrolom ultrazvuka. Zahvat je gotovo bezbolan te je bolesnik pri 

svijesti tijekom cijelog postupka koji obično traje oko 15 minuta. Postupak počinje dezinfekcijom kože 

na mjestu uboda (70% -tnim alkoholom ili drugim sredstvom). Radiolog postupak nastavlja primjenom 

lokalnog anestetika (najčešće Lidokaina) uz mjesto uboda. Unutar nekoliko minuta anestezirano područje 

postaje bezbolno te se šuplja igla koja sadrži metalnu žicu za označavanje lezije postupno uvodi pod 

kontrolom ultrazvuka. Iglom se prolazi kroz leziju nakon čega se metalna žica potisne iz igle. Na 

slobodnom kraju žice nalazi se završetak oblikovan tako da omogućuje učvršćivanje žice u tkivu uz 

leziju. Nakon provjere položaja žice postupno se izvlači igla. Nakon uklanjanja igle vanjski dio žice se 

pričvrsti ljepljivom trakom za površinu kože nakon čega se učine dvije kontrolne mamografske snimke za 

točno određivanje položaja žice. Ukoliko žica nije postavljena na odgovarajući način potrebno je cijeli 

postupak ponoviti kako bi se pravilnim pozicioniranjem žice omogućilo uklanjanje sumnjive promjene 

zbog koje se izveo postupak. Nakon što se mamografijom označene dojke potvrdi položaj žice pacijentica 

se vraća na bolnički odjel. Pacijentica ne smije nakon zahvata izvoditi nagle pokrete rukom na strani 

označene dojke, podizati teži teret i izvoditi nagle radnje kako bi se izbjeglo eventualno pomicanje 

oznake. Nakon što kirurg ukloni djelić dojke u obliku stošca oko označene lezije prije slanja 

napatohistološku analizu prvo se učine mamografske snimke uklonjenog označenog djelića dojke. Nakon 

analize snimki radiolog izvješćuje kirurga o tome da li je označena lezija uklonjena. 

RIZICI KOD POSTUPKA: 

Moguća, no rijetka komplikacija prilikom uvođenja igle je krvarenje uzrokovano puknućem krvne žile u 

površinskim tkivima. U slučaju pojave komplikacije, liječnik odmah pristupa liječenju komplikacije, 

odnosno jačoj kompresiji mjesta uboda. Oštećenje površinskih krvnih žila može uzrokovati i nastanak 

pseudoaneurizmi koje se liječe kirurškim metodama. 

 
Kako se prije izvođenja postupka potkožno daje lokalni anestetik, tijekom 24 sata nakon primjene može 

se javiti alergijska reakcija u obliku mučnine, svrbeža, kožnih osipa ili otežanog disanja. Izuzetno rijetko 

nastaju ozbiljne, životno ugrožavajuće alergijske reakcije. Odjel je opremljen stručnim osobljem, 

opremom i lijekovima kako bi se u slučaju najtežih komplikacije posljedica svele na minimum. 
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KOMPLIKACIJE KOJE SE MOGU POJAVITI NAKON PRETRAGE: 

Komplikacije nakon markacije lezije žicom pod kontrolom ultrazvuka su rijetke. Najčešće nastaju male 

komplikacije u obliku hematoma, odnosno krvarenja na mjestu uboda ili putu prolaska igle prilikom 

uvođenja žice. Taj oblik lokalnog krvarenja zaustavlja se spontano. Veća krvarenja koja zahtijevaju 

kirurško liječenje su rijetka, te se pravovremeno otkrivaju praćenjem mjesta uboda. Nakon prestanka 

djelovanja lokalnog anestetika moguć je neugodan osjećaj i bol u dojci koji nestaje nakon uzimanja 

analgetika koji ne utječu na zgrušavanje krvi. U pravilu markacije se rade neposredno prije kirurškog 

zahvata hospitaliziranim pacijenticama koje uobičajeno primaju anesteziološku premedikaciju prije 

postupka i ne osjećaju veću neugodnost i bol u dojci. 
 

KOMPLIKACIJE KOJE ZAHTIJEVAJU HITNO OBRAĆANJE LIJEČNIKU: 

Markacije lezija u dojci se izvode neposredno prije operacije hospitaliziranim pacijenticama koje su 

stalno pod nadzorom medicinskog osoblja. Većina alergijskih i/ili toksičnih reakcija nastaje vrlo brzo 

nakon primjene lokalnog anestetika, obično unutar prvih 30 minuta. Ukoliko se primijete kožne promjene 

ili smetnje disanja nakon primjene anestetika, svakako je potrebno HITNO upozoriti medicinsko osoblje 

koje će pozvati nadležnog liječnika. Ako nastane komplikacija kao što je jače i profuzno krvarenje 

potrebno je odmah upozoriti medicinsko osoblje koje će obavijestiti nadležnog liječnika. Komplikacija 

poput pneumotoraksa se manifestira otežanim disanjem i boli u prsima, ukoliko je primijetite odmah 

obavijestite medicinsko osoblje, ova komplikacija zahtijeva HITNO liječenje. 

MOGUĆNOST ZAMJENE ZA PREPORUČENI POSTUPAK: 

Druga mogućnost je operacija bez prethodnog označavanja (markacije) lezije s povećanim rizikom 

neželjenog ishoda zahvata (suspektna lezija se nije odstranila u cijelosti ili se uopće nije našla u području 

operativnog zahvata) s posljedičnim ponavljanjem kirurškog zahvata. 
 

 

Obaviješten/a sam da se pri izvođenju ovog medicinskog postupka mogu dogoditi poznate i druge rijetke 

komplikacije poznatog i nepoznatog uzroka. Obaviješten/a sam i pristajem da se uzorak koji se postupkom 

dobije dalje ispituje, šalje na ispitivanje u druge ustanove, te da se može uništiti prema zakonu. 

 

 
IZJAVLJUJEM DA SLOBODNOM VOLJOM, UTEMELJENOJ NA POTPUNOJ OBAVIJEŠTENOSTI 

O PREPORUČENOM DIJAGNOSTIČKOM, ODNOSNO TERAPIJSKOM POSTUPKU 

DAJEM SUGLASNOST 

za prihvaćanje preporučenog dijagnostičkog odnosno terapijskog postupka 

 

 

 
 

 
 

  

 
 

 

 
 

Datum i vrijeme potpisivanja pacijenta/zakonskog 

zastupnika/skrbnika: 

____________________________ 

Datum i vrijeme potpisivanja odgovornog 

liječnika:___________________ 

Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika /skrbnika: Potpis i faksimil liječnika: 

_____________________________ ___________________________ 
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