Szpital im. Ryszarda Rzepki Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

w Sulechowie sp. z 0.0. Pracownia Mammograficzna
ul. Zwyciestwa 1, tel. 797 606 213
66 — 100 Sulechow fax: 68 385 22 19

Informacja i Zgoda na badanie mammograficzne

NazZWISKO 1 IMI€ PACIENTA........eeiiiiiie et e s enee s

PESEL:

L. Informacje
Badanie mammograficzne to badanie rentgenowskie piersi, ktére umozliwia rozpoznanie zmian
chorobowych, w tym réwniez zmian nowotworowych. Rokowanie w raku piersi najczesciej jest scisle
zwigzane ze stopniem zaawansowania choroby, w tym z wielkoscig guza w momencie rozpoznania.
Im wczesniej nowotwor wykryty, tym wieksze szanse na wyleczenie. Mammografia jest badaniem
skutecznym o czutosci okoto 60 — 90%.
Dawka promieniowania jonizujgcego podczas mammografii jest niska i uwazana za nieszkodliwg.
Badanie jest krotkie, wykonywane rutynowo w dwoch projekcjach kazdej piersi i wzglednie
nieinwazyjne. W trakcie badania moze wystgpic¢ bdl piersi zwigzany z uciskiem gruczotu.
Przeciwwskazaniem do wykonywania badan z uzyciem promieniowania jonizujgcego jest cigza.

Il Oswiadczenie pacjenta

1. Zostatam szczegdtowo poinformowana o podejrzewanym schorzeniu oraz proponowanym
badaniu. Wiem na czym zabieg ma polegac¢, jaki bedzie jego zakres i przebieg, jaki jest jego
cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

2. Zostatam szczegoétowo poinformowanaly o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem badania a takze ewentualnych, dajgcych sie przewidzie¢
konsekwencjach zaréwno przebiegu jak i wyniku badania.

3. Miatam mozliwos$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci a na
zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatam zrozumiate i wyczerpujgce
odpowiedzi oraz wyjasnienia.

4. W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawniatam wszystkie
znane mi schorzenia i dolegliwosci i zarazem nie zataitam istotnych informacji dotyczgcych
stanu zdrowia oraz przebytych choréb.

5. Poinformowano mnie o konieczno$ci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
badania i zobowigzuje sie doktadnie przestrzegac zaleceh pozabiegowych i wizyt
kontrolnych.

lll. Zgoda Pacjenta
Jestem poinformowana o ewentualnych skutkach tego badania i wyrazam zgode na wykonanie
badania mammografii. Oswiadczam réwniez, ze nie jestem w cigzy.
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