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Obavijesteni pristanak za oznacavanje lezije u dojci Zicom pod kontrolom ultrazvuka

Ime i prezime pacijenta:

Spol: M Z Datum rodenja:

MBO osiguraneosobe: [ [ [ [ [ [ [ [ | ]

Adresa: Telefon:

Mjesto rodenja:

Ime i prezime zakonskog zastupnika/skrbnika:

OPIS POSTUPKA:

Oznacavanje (markacija) lezije u dojci zicom pod kontrolom ultrazvuka je postupak kojim se pod
kontrolom ultrazvuka uvodi metalna zica u leziju koju se planira ukloniti kirurskim zahvatom. Postupak
je uobicajen kod promjena u dojci sumnjivih na zlo¢udne promjene ¢iji polozaj u dojci se ne moze sa
sigurno$éu odrediti palpacijom (pipanjem) zbog posebnosti grade ili malih dimenzija. Postupak se izvodi
Cesto zato Sto se zbog dostupnosti dijagnostickih metoda lije¢nici sve ¢eSce susrecu S vrlo malim
promjenama (ispod 1 cm) sumnjivima na moguci zlo¢udni tumor. Tim postupkom omogucuje se ciljano
uklanjanje to¢no odredene lezije koja se potom upucuje na detaljnu patohistoloSku analizu. Zahvat izvodi
lije¢nik specijalist radiologije pod kontrolom ultrazvuka. Zahvat je gotovo bezbolan te je bolesnik pri
svijesti tijekom cijelog postupka koji obi¢no traje oko 15 minuta. Postupak pocinje dezinfekcijom koze
na mjestu uboda (70% -tnim alkoholom ili drugim sredstvom). Radiolog postupak nastavlja primjenom
lokalnog anestetika (najes¢e Lidokaina) uz mjesto uboda. Unutar nekoliko minuta anestezirano podrucje
postaje bezbolno te se Suplja igla koja sadrzi metalnu Zicu za oznaCavanje lezije postupno uvodi pod
kontrolom ultrazvuka. Iglom se prolazi kroz leziju nakon ¢ega se metalna zica potisne iz igle. Na
slobodnom kraju zice nalazi se zavrsetak oblikovan tako da omogucuje ucvrséivanje zice u tkivu uz
leziju. Nakon provjere polozaja Zice postupno se izvlaci igla. Nakon uklanjanja igle vanjski dio Zice se
pri¢vrsti ljepljivom trakom za povrsinu koZe nakon ¢ega se ucine dvije kontrolne mamografske snimke za
tocno odredivanje polozaja zice. Ukoliko Zica nije postavljena na odgovarajuci nain potrebno je cijeli
postupak ponoviti kako bi se pravilnim pozicioniranjem zice omogucilo uklanjanje sumnjive promjene
zbog koje se izveo postupak. Nakon Sto se mamografijom oznacene dojke potvrdi poloZaj zice pacijentica
se vraca na bolni¢ki odjel. Pacijentica ne smije nakon zahvata izvoditi nagle pokrete rukom na strani
oznacene dojke, podizati tezi teret 1 izvoditi nagle radnje kako bi se izbjeglo eventualno pomicanje
oznake. Nakon sto kirurg ukloni djeli¢ dojke u obliku stosca oko oznacene lezije prije slanja
napatohistolosku analizu prvo se u¢ine mamografske snimke uklonjenog oznacenog djeli¢a dojke. Nakon
analize snimki radiolog izvjeSc¢uje kirurga o tome da li je oznacena lezija uklonjena.

RIZICI KOD POSTUPKA:

Moguca, no rijetka komplikacija prilikom uvodenja igle je krvarenje uzrokovano puknu¢em krvne Zile u
povrsinskim tkivima. U slucaju pojave komplikacije, lijecnik odmah pristupa lijeenju komplikacije,
odnosno jacoj kompresiji mjesta uboda. OStec¢enje povrSinskih krvnih Zila moZe uzrokovati 1 nastanak
pseudoaneurizmi koje se lijece kirur§kim metodama.

Kako se prije izvodenja postupka potkozno daje lokalni anestetik, tijekom 24 sata nakon primjene moze
se javiti alergijska reakcija u obliku mucnine, svrbeza, koznih osipa ili otezanog disanja. Izuzetno rijetko
nastaju ozbiljne, Zivotno ugrozavajuce alergijske reakcije. Odjel je opremljen stru¢nim osobljem,
opremom i lijekovima kako bi se u slucaju najtezih komplikacije posljedica svele na minimum.
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KOMPLIKACIJE KOJE SE MOGU POJAVITI NAKON PRETRAGE:

Komplikacije nakon markacije lezije Zicom pod kontrolom ultrazvuka su rijetke. Naj¢e$¢e nastaju male
komplikacije u obliku hematoma, odnosno krvarenja na mjestu uboda ili putu prolaska igle prilikom
uvodenja zice. Taj oblik lokalnog krvarenja zaustavlja se spontano. Veca krvarenja koja zahtijevaju
kirurSko lijeenje su rijetka, te se pravovremeno otkrivaju pracenjem mjesta uboda. Nakon prestanka
djelovanja lokalnog anestetika mogu¢ je neugodan osjecaj i bol u dojci koji nestaje nakon uzimanja
analgetika koji ne utjeCu na zgruSavanje krvi. U pravilu markacije se rade neposredno prije kirurSkog
zahvata hospitaliziranim pacijenticama koje uobicajeno primaju anesteziolosku premedikaciju prije
postupka i ne osjec¢aju vecu neugodnost i bol u dojci.

KOMPLIKACIJE KOJE ZAHTIJEVAJU HITNO OBRACANJE LIJECNIKU:

Markacije lezija u dojci se izvode neposredno prije operacije hospitaliziranim pacijenticama koje su
stalno pod nadzorom medicinskog osoblja. Vecina alergijskih i/ili toksi¢nih reakcija nastaje vrlo brzo
nakon primjene lokalnog anestetika, obi¢no unutar prvih 30 minuta. Ukoliko se primijete kozne promjene
ili smetnje disanja nakon primjene anestetika, svakako je potrebno HITNO upozoriti medicinsko osoblje
koje ¢e pozvati nadleznog lije¢nika. Ako nastane komplikacija kao §to je jace i profuzno krvarenje
potrebno je odmah upozoriti medicinsko osoblje koje ¢e obavijestiti nadleznog lijecnika. Komplikacija
poput pneumotoraksa se manifestira otezanim disanjem i boli u prsima, ukoliko je primijetite odmah
obavijestite medicinsko osoblje, ova komplikacija zahtijeva HITNO lijecenje.

MOGUCNOST ZAMJENE ZA PREPORUCENI POSTUPAK:

Druga mogucnost je operacija bez prethodnog oznacavanja (markacije) lezije s povecanim rizikom
nezeljenog ishoda zahvata (suspektna lezija se nije odstranila u cijelosti ili se uopée nije nasla u podrucju
operativnog zahvata) s posljedi¢nim ponavljanjem kirurS§kog zahvata.

Obavijesten/a sam da se pri izvodenju ovog medicinskog postupka mogu dogoditi poznate i druge rijetke
komplikacije poznatog i nepoznatog uzroka. ObavijeSten/a sam i pristajem da se uzorak koji se postupkom
dobije dalje ispituje, Salje na ispitivanje u druge ustanove, te da se moZe unistiti prema zakonu.

IZJAVLIUJEM DA SLOBODNOM VOLJOM, UTEMELJENOJ NA POTPUNOJ OBAVIJESTENOSTI
O PREPORUCENOM DIJAGNOSTICKOM, ODNOSNO TERAPIJSKOM POSTUPKU

DAJEM SUGLASNOST
za prihvacanje preporucenog dijagnosti¢kog odnosno terapijskog postupka

Datum i vrijeme potpisivanja pacijenta/zakonskog Datum i vrijeme potpisivanja odgovornog
zastupnika/skrbnika: lijecnika:
Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika /skrbnika: Potpis i faksimil lije¢nika:
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