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Betegtajékoztato vékonyti aspiracios
citologiai vizsgalathoz (FNAB)-hoz
Tisztelt Paciensiink!

Diagnosztikus célbol Onnél aspiracios citologiai vizsgalat elvégzése indokolt. A vizsgdlat
mindenképpen az On érdekeit szolgdlja, amelyet csak beleegyezése esetén végziink el. Ez a
tdjékoztatd informalja Ont a beavatkozasrol.

Mi a FNAB?

(Fine Needle Aspiration Biopsy) Ezalatt az emberi testb8l, vékony orvosi tiivel nyert, sejt
illetve esetenként véladék vételét értjiik. A vizsgalandé teriiletbdl nyert anyag citolégiai
vizsgalatot tesz lehetévé. Az FNAB egy jol bevalt eljards amely megbizhaté diagnozist,
esetenként (egyes cisztaknal) terapiat is szolgaltat.

Hogyan torténik a vizsgalat?

A beavatkozast ambuldnsan végezziik. Nem sziikséges éhgyomorra jonnie! A vizsgalando
teriiletet (néhdny esetet leszamitva) elészér képalkoto eljarassal (ultrahang) feltérképezziik. A
mintavétel soran az ultrahang kontroll noveli a vizsgélat biztonségat. (A tii helyzete az
ultrahang késziilék képerny6jén kovethetd.)

Fertétlenitést kdvetden, vékony orvosi tiit szirunk a vizsgalando teriiletbe, amelyen &t
vizsgalati anyagot nyeriink. Ez az anyag lesz citologiai vizsgalatnak aldvetve.

Vérzéscsillapitds végett, mintavétel utan, a tliszuras helyét rovid ideig komprimalni kell.

Azt javasoljuk, hogy a mintavétel napjan keriilje a tlzott fizikai megterhelést (nagytakarités,
sport stb.)

A vizsgélat kb. 15 percig tart.
Milyen komplikaciok léphetnek fel?

» Vérzés ¢s enyhe féjdalom a sziras helyén, amelyek altalaban kezelést nem igényelnek.

» Erdsebb, esetleges miitéti beavatkozast is igénylé vérzések extrém ritkak.

» Nagyon ritkdn a szirds helyén sebgyogyuldsi zavar (elfertozédés, keloid képzédés)
léphet fel.

o Néhany esetben keringési zavar, ajulas fordulhat el6.

» Ritka esetben el6fordulhat mellhartyasériilés, melliiri levegdgyiilem (pneumothorax,
ptx) képzodéssel.

* A tudomadny jelenlegi dlldsa szerint a beavatkozas nem jelent tumorszoérodasi
veszélyt!

Figyelem!



A szurt sebre tett kotést, vagy tapaszt idé el6tt ne vegye le (kivesse az orvos utasitasait)
€s 24 6riig Keriilje a sebteriilet tisztitasat!

Utidnvérzés vagy egyéb komplikdcio esetén azonnal forduljon orvoshoz!

Eziton tanusitom, hogy a tajékoztatot elolvastam, megértettem. Beleegyezem a javasolt
beavatkozis elvégzésébe.

.........................................................................................

paciens (vagy torvényes képvisels) orvos neve, alairasa

alairasa

Kérjik kordbbi orvosi dokumentacidit a vizsgélatra hozza magaval!

A tajékoztatot adja at vizsgalat el6tt az asszisztensnek
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Belegyezem, nem egyezem bele, hogy rajtam az orvos altal ismertett ivasiv beavatkozast
(sejtminta-vétel, sz6vethener mintavétel, cysta folyadéktartalmanak lebocsatasa, tejjarat
kontrasztanyagos feltéltése, drét- ill. festékes jellés) elvégezzék.

Az ovos felvildgositott a lehetséges szév6dményekrél, illetve a beavatkozés elmaradésa
folytén létrejovs esetleges hatranyokrdl is.
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orvos paciens



