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INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA BADANIE MAMMOGRAFII z KONTRASTEM

Charakter i przebieg badanie Mammografii z kontrastem

Mammografia jest badaniem wykorzystujacym promieniowanie jonizujace(RTG). Podczas tego badania dochodzi do
ekspozycji na promieniowanie. Promieniowanie jonizujace zwigksza ryzyko rozwoju nowotworow zto§liwych u oséb narazonych na
kontakt z jego wysokimi dawkami.

Badanie mammograficzne standardowo wykonuje si¢ w czterech ustawieniach ( ulozeniach) aparatu- po dwa na kazda piers. W
niektorych przypadkach standardowe badanie mozna poszerzy¢ o dodatkowe projekcje. W trakcie badania piersi sa uciskane przez
specjalny ucisk. Ucisk moze powodowa¢ dyskomfort, ale jest on konieczny m.in. do zmniejszenia dawki promieniowania. W technice
tomosyntezy, aparat wykonuje badanie w ruchu , w rezultacie czego otrzymujemy obraz piersi w przekrojach. Mammografia z
kontrastem polega na wykonaniu standardowych zdjeé¢, op dozylnym podaniu kontrastu.

Przeciwwskazaniem do badania Mammografii jest ciaza.

MMG u kobiet w wieku rozrodczym powinny by¢ wykonywanie w 1-10 dniu cyklu ( dla uniknigcia narazenia na
promieniowanie w przypadku wczesnej, nie rozpoznanej jeszcze cigzy). W razie watpliwosci pacjentka powinna we wtasnym zakresie
wykonac test cigzowy.

Ryzyko zwiazane z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego w badaniu mammografii z kontrastem

Jak kazdy lek , dozylny $rodek kontrastowy moze powodowac dziatania niepozadane, chociaz nie u kazdego one wystapia.
Dziatania te zwykle sg przej$ciowe i maja niewielkie nasilenie np. wysypka, zaczerwienienie i obrze¢k skory. Moga wystapic¢ rowniez :
nudnosci, zawroty glowy, wymioty, dusznos¢, jak rowniez reakcje zagrazajace zyciu np: wstrzgs anafilaktyczny.

Przeciwwskazania do stosowania wszelkich jodowych $rodkdéw cieniujacych:
e uczulenie na jod ( mozna podac srodek kontrastujacy jedynie ze wskazan zyciowych)

e uchorych z z jawng nadczynno$cig tarczycy ( hipertyroza- nadmierne wydzielanie hormonéw tarczycy FT3, FT4) np. pacjenci
z nieleczong nadczynnoscig tarczycy

e  u pacjentéw z niewydolnos$cia nerek — eGFRponizej 30ml/min/1.73m?>
e  ostry krwotok srédmozgowy, jest wzglednym przeciwwskazaniem

e  Pacjentki karmigce piersig nie powinny karmi¢ co najmniej przez nast¢gpne 24 godziny po badaniu.

Przygotowania do mammografii

Oprocz przyniesienia dotychczasowych wynikow USG, rezonansu lub mammografii warto pamigta¢ o zatozeniu stroju, ktory
ulatwi sprawne rozebranie si¢ od pasa w gore. Nalezy tez zrezygnowaé z dezodorantu i balsamu do ciata, bo sktadniki kosmetykow
potrafig ujawniaé si¢ w przeswietleniach bardzo podobnie do np. mikrozwapnien, zafatszowujac obraz. Poza tym mammografia nie
wymaga zadnych szczegdlnych przygotowan. Jesli pacjentka miesigczkuje, warto natomiast zaplanowac badanie tak, aby jego termin
wypadl pod koniec krwawienia lub tuz po nim. Piersi sa wtedy mniej zbite — co ulatwia uzyskanie wyrazniejszego odwzorowania
struktur — a takze mniej nabrzmiale i tkliwe, lepiej wigc znosza ucisk.

Przygotowanie do badania Mammografii z kontrastem

e Pacjent przed badaniem powinien poinformowac¢ personel pracowni diagnostycznej czy wystepuja u niego: alergia na leki,
niewydolnos$¢ nerek, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, schorzenia takie jak szpiczak, nadczynnos¢ tarczycy, jak rowniez
poinformowac o przyjmowanych na state lekach.

e Pacjent powinien dostarczy¢ dokumentacje dotyczaca wezesniej wykonanych badan rtg, usg, mmg, mr (dokumentacja
zdjeciowa/cd wraz z opisami) i karty informacyjne ze szpitala.

e  Nie wiecej niz tydzien przed badaniem Mammografii nalezy wykonac badania krwi niezbedne do podania srodka
kontrastowego:
poziom kreatyniny w surowicy krwi (wskazany eGFR) - w przypadku braku wynikéw badanie moze si¢ nie odby¢.
poziom hormonu tyreotropowego TSH (w przypadku chorob tarczycy).

e Jezeli osoba badana przyjmuje leki na state, to w dniu badania powinna przyja¢ je normalnie.

Pacjenci leczeni preparatami Metforminy : Nalezy zaprzesta¢ przyjmowanie preparatu na dzien przed podaniem $rodka

kontrastowego. Po 48 godz od badania nalezy oznaczy¢ poziom kreatyniny (eGFR) i skonsultowac si¢ z lekarzem, jesli

czynnos¢ nerek nie ulegnie znacznemu pogorszeniu, wowczas mozna ponownie rozpoczaé przyjmowanie metforminy

e Pacjent zglasza si¢ na badanie na czczo nie przyjmujac co najmniej 6 godzin przed badaniem zadnych pokarméw,
e Pacjenci powinni by¢ odpowiednio nawodnieni przed badaniem Mammografii z kontrastem - nalezy wypic¢ okoto 1,5 litry
czystej niegazowanej wody
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Przygotowanie do Biopsji Mammotomicznej:

Przed planowanym zabiegiem nalezy:

1.Poinformowac¢ lekarza o ewentualnych uczuleniach na leki oraz przedstawienie aktualnej listy przyjmowanych lekéw.

2. Odstawi¢ leki przeciwkrzepliwe (np. Aspiryna, Acenokumarol, Acard, Warfin, Pradaxa) na 5 dni przed zabiegiem. W razie
koniecznosci nalezy wdrozy¢ leczenie heparyna drobnoczasteczkowa (np. Neoparin, Clexane) po konsultacji z lekarzem rodzinnym
lub prowadzacym.

3. Nalezy wykonac¢ badania krwi: krzepliwos¢, HCV, HBS, szczepienia p. zottaczce, grupa krwi, w przypadku uczulenia na srodki
znieczulajace niezbedna konsultacja alergologiczna.

4. Zglosi¢ si¢ na zabieg z aktualnym badaniem USG piersi oraz wyjSciowg mammografig, w ktorej stwierdzono zmiang ogniskowa.

W dniu zabiegu
Przed zabiegiem mozna zjes$¢ lekki positek oraz zazy¢ przyjmowane na state leki,

z wyjatkiem lekoéw przeciwkrzepliwych. Na zabieg prosimy zabraé¢ biustonosz sportowy.

Zaleca si¢ przybycie z osobg towarzyszaca, ktora w razie potrzeby moze pomoc w powrocie do domu po zabiegu.
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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY na badanie Mammografii z kontrastem

Dane pacjenta / pacjentki *

Imi¢ i nazwisko

1. Informacja o ogélnym stanie zdrowia (w przypadku badania z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego)

Czy bylo wykonywane badanie z kontrastem? Tak......... Nie..oooveiinininn,

jesli Tak to gdzie........coovieiiiiiiiiiiii e,

Czy w przeszlosci wystapity reakcje na §rodek kontrastowy? Tak.......... Nie...oooviinnnen
alergie, uczulenia tak [ | nie [ choroby serca tak [ | nie| |
jeslitak to JaKiC. . ..ovvrit i jeslitak to jakie........oovviiiiii i
choroby tarczycy tak [] nie [ ] choroby ptuc tak [ ] nie [_|
jeslitak to JaKie......oovvieiie e JAKIC. e
choroby nerek tak [] nie [ ] inne choroby w tym zakazne tak [ | nie[ |
jeslitak to JaKie......ooovieiii i jeslitak to jakie........oooiiiiiiii

Wyniki badan zdnia......................oell

kreatynina / eGFR: ... 1011 1 PP

waga ciata (kg): .............ooenll

4. OSWIADCZENIE PACJENTA

Data, pieczatka i podpis osoby zbierajacej wywiad

- Oswiadczam , Ze nie zataitam/zataitem zadnych istotnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu dotychczasowego leczenia
czy przyjmowania lekow, bedac swiadoma/swiadomym wynikajacych z tego faktu konsekwencji zdrowotnych.

- Os$wiadczam, Ze nie jestem pod wpltywem lekow, substancji i innych czynnikéw zaburzajacych moja swiadomosc.

- O$wiadczam ze w pelni zrozumiatem/zrozumiatam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy

z lekarzem/technikiem RTG/ pielegniarkg............................

- Os$wiadczam, ze mialam/miatem nieskrepowana mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych planowanego badania, zwigzanego z nim
ryzyka i mozliwo$ci wystapienia powiktan oraz ze uzyskatam/uzyskatem zrozumiale dla mnie wyczerpujace odpowiedzi.

- Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 6 godzin przed badaniem nie przyjmowatam/przyjmowatem zadnych pokarmow.*

- Oswiadczam, iz nie jestem w cigzy (co stanowi przeciwwskazanie do wykonania badania). *

Ja nizej podpisana/podpisany wyrazam Swiadomg zgode na wykonanie u mnie badania:

- Mammografii z podaniem Srodka kontrastowego , zalozeniem dostepu naczyniowego *

Ja nizej podpisana/podpisany nie wyrazam zgody na wykonanie u mnie badania Mammografii 7 kontrastem.

Data: ... Podpis pacjentki/pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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