
TMS Diagnostyka Sp. z o.o. 
02-952 Warszawa,  ul. Wiertnicza 84,  Polska 
tel.:  +48 22 858 28 19; fax: +48 22 858 28 12  
e-mail: tms@tms.com.pl; www.tmsdiagnostyka.pl   

Klauzula informacyjna ODO dla Pacjenta znajduje się w naszych pracowniach oraz na stronie www.tmsdiagnostyka.pl 

 
 

I. ANKIETA PACJENTA PRZED BADANIEM BIOPSJI (BACC) 
Imię i Nazwisko: Pesel: 

Waga: 

Waga: 

Wzrost: 

TAK 

 

            NIE 

Czy przyjmuje Pani/Pan leki p/krzepliwe?   

Czy przyjmuje Pani/Pan leki p/płytkowe?   

Czy ma Pani/Pan skłonności do krwawienia?   

Czy wystąpiły u Pani/Pana reakcje alergiczne/powikłania po środku dezynfekcyjnym? 

Jeśli tak, proszę podać, jakie reakcje: 

  

W przypadku dołączenia dokumentacji medycznej, proszę podać rodzaj i ilość dostarczonej dokumentacji 

 

Niniejszym oświadczam, że treść ankiety i punktu II. informacja o badaniu jest dla mnie zrozumiała, a zaznaczone w 

ankiecie odpowiedzi są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie potwierdzam, że odpowiedzialność za 

ewentualne skutki wynikające z podania nieprawdziwych odpowiedzi lub zatajenia ważnych informacji związanych z 

badaniem biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej celowanej (BACC) pod kontrolą USG poniosę osobiście. 

Oświadczam, że wszelkiego rodzaju wątpliwości zostały mi w sposób zrozumiały objaśnione przez personel 
medyczny. 

 Wyrażam zgodę na wykonanie badania diagnostycznego - biopsji BACC. 

  

 

 

…………............ ……………………………………………………….  ……………………………………………………………………………………… 
Data    Pieczątka i podpis Lekarza   Czytelny podpis pacjenta lub prawnego opiekuna 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Verte 
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II. INFORMACJA O BADANIU  

BIOPSJA CIENKOIGŁOWA POD KONTROLĄ USG 

Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa celowana (BACC) jest to badanie małoinwazyjne, polegające na pobieraniu 
materiału komórkowego (cytologicznego) z podejrzanej zmiany poprzez nakłucie cienką igłą pod kontrolą 
obrazu USG.  

Przeciwwskazanie do badania: 

 kaszel,  

 ciężka skaza krwotoczna,  

 ropne ogniska skóry szyi,  

 brak współpracy i zgody chorego. 

Przygotowanie do badania:  

Nie wymaga się specjalnego przygotowania. W przypadku brania leków przeciwkrzepliwych należy 
skonsultować się z lekarzem kierującym, w celu odstawienia leków przed badaniem. Lekarz zaleci ich 
odstawienie w odpowiednim czasie przed terminem biopsji. 

Wykonanie badania: 

Przed badaniem lekarzowi należy zgłosić: 

 przyjmowanie leków przeciwkrzepliwych, 

 skłonności do krwawień, 

 reakcje uczuleniowe na środki dezynfekcyjne. 

Badanie wykonuje lekarz patomorfolog w asyście lekarza radiologa. USG umożliwia dokładne określenie 
miejsca pobrania materiału.  
Przed badaniem należy zdjąć biżuterię z szyi i ozdoby z tylnej części głowy. Następnie położyć się na leżance. 
Lekarz zdezynfekuje skórę szyi i zlokalizuje zmianę przy użyciu USG,. Wykona nakłucie, w trakcie którego nie 
wolno się poruszać, połykać śliny, żuć gumy i napinać mięśni oraz należy powstrzymać ewentualny kaszel. 
Pobrany materiał rozprowadzony zostanie na szkiełku, zabarwiony i poddany ocenie patomorfologa. 
Wykonanie biopsji BACC jest bezbolesne, poza ukłuciem i nie wymaga żadnych środków znieczulających. Po 
wykonaniu biopsji należy uciskać gazikiem miejsca po nakłuciu przez ok. 5 - 10 minut (podobnie jak po 
pobraniu krwi). Opatrunek można zdjąć po 15-30 minutach. Należy unikać wysiłku fizycznego przez około dobę 
po zabiegu. 

Powikłania po badaniu: 

Ryzyko powikłań po przeprowadzeniu biopsji cienkoigłowej tarczycy jest niewielkie.  
Przemijające:  

 krwiak (zapobieganie: uciśnięcie miejsca po biopsji bezpośrednio po jej wykonaniu), 

 ból i obrzęk (leczenie: okład z lodu; paracetamol), 

 omdlenie, 

 zakażenie (rzadkie nawet u chorych z niedoborem odporności).  
Poważne: — niezwykle rzadkie.  

 porażenie nerwu krtaniowego wstecznego (ryzyko 0,036%) — zaburzenia głosu i zaburzenia mowy 
najczęściej pojawiają się w drugim dniu po biopsji i ustępują najpóźniej po upływie 4 miesięcy, 

 krwotok lub krwiak wymagający interwencji chirurgicznej.  

Zawsze o objawach jakiegokolwiek powikłania należy niezwłocznie powiadomić personel medyczny. 
 


