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Egr. Sig./ Sig.ra . . con questo colloquio e
promemoria deS|der|amo fornlrle Ie note |nformat|ve suII |ndag|ne aIIa quale verra sottoposto.

E' un accertamento di tipo anatomopatologico che si pratica aspirando, attraverso un ago pitl o
meno lungo e di calibro un po’ superiore a quello delle normali siringhe per iniezione, materiale
biologici (fluidi dellorganismo contenenti cellule), che saranno successivamente sottoposti ad
adeguata preparazione (fissazione, inclusione, colorazione) e all’osservazione al microscopio.
L'agoaspirato serve a determinare la natura del materiale cosi prelevato, infammatoria o tumorale ,
benigna o maligna. Si esegue durante I'ecografia, in modo da indirizzare con precisione il prelievo
sulle lesioni visualizzate con gli ultrasuoni (agoaspirato ecoguidato), ma se la lesione € superficiale e
localizzabile con la sola palpazione.

COME SI ESEGUE ?

L’'agoaspirato € ottenuto agevolmente presso strutture attrezzate per effettuare la puntura con
tecnica sterile (ambulatori, reparti di ospedali, laboratori di analisi). Pud essere eseguito senza
anestesia, dal momento che comporta solo il lieve dolore della puntura, oppure in anestesia locale,
se necessario. Dopo aver fatto stendere il paziente sul lettino, il medico localizza tramite ecografia la
sede precisa in cui effettuare il prelievo, disinfetta la cute e inserisce I'ago. L'aspirazione del liquido e
delle cellule da esaminare pud avvenire manualmente, per mezzo di una normale siringa, 0
collegando I'ago ad un apposito aspiratore.

La procedura puo durare, a seconda dei casi, da pochi minuti a un quarto d’ora.

Al termine dell’esame il paziente puo allontanarsi dal’ambulatorio autonomamente.

L’esame €& generalmente ben tollerato. Il materiale prelevato viene poi adeguatamente preparato e
inviato ai reparti di anatomia patologica.

COME PREPARARSI ?

La preparazione dell’ indagine prevede soprattutto l'assenza di farmaci anticoagulanti e la
conoscenza di fattori di rischio per emorragia perché I'ago pur sottile pud colpire qualche piccolo
vaso e determinare in condizioni normali minimi ematomi che una anti

coagulazione puo aggravare.

Sara necessario che al momento dell'indagine lei porti con se indagini di laboratorio che dimostrino
una coagulazione normale ( piastrine e tempo di Quick).

E’ INOLTRE NECESSARIO CHE IL SUO MEDICO DI FAMIGLIA LE RILASCI DUE IMPEGNATIVE :
UNA CON LA RICHIESTA DI ESECUZIONE DI AGO ASPIRATO ,
L’ALTRA PER IL CITOLOGO CHE DEVE ESAMINARE LO STESSO AGOASIRATO .

QUALI COMPLICANZE POSSONO VERIFICARSI ?

Oltre al dolore o a possibili modesti ematomi si possono verificare complicanze come infezioni o
lesioni di organi interposti sul decorso dell'ago che sono molto rare anche se non impaossibili . In
gualche caso puo insorgere una sindrome vaso-vagale comunque ben dominabile.

Qualora dovessero verificarsi complicanze tardive ( ematomi ; dolori o gonfiori ) nei giorni successivi
potra contattare il suo Medico di Famiglia o lo stesso Specialista che ha praticato 'esame.

! Agoaspirato 7 apr 2011 ... L'agoaspirato serve a determinare la natura del materiale cosi prelevato, sia essa
inflammatoria o infettiva o tumorale, benigna o maligna. ...
www.teamsalute.it/Pub/Esami/Agoaspirato .aspx?idpage=15757
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COME LE SARA COMUNICATO IL RISULTATO DELL’ESAME?

Il referto dell'indagine sara recapitato nel Servizio di Radiologia dell’ Ospedale S. Camillo e |l
medico che ha eseguito I'agoaspirato la contattera telefonicamente convocandola per consegnarle
sia il referto stesso sia per spiegarle con chiarezza i risultati.

CONTROINDICAZIONI
In presenza di difetti della Coagulazione o nei soggetti in trattamento anticoagulante I'esecuzione di

S

un'agoaspirato comporta il rischio di emorragia, in queste evenienze €& necessario valutare
attentamente il rapporto rischio beneficio prima di prescrivere I'esame.

CONSENSO

ToTR=Yo ] 10 1Yo 1100 = PP dichiaro di essere stato/a

adeguatamente informato/a dal dott. ...............ccoooiiiiiiiiiiiiiinns che avvalendosi di questo foglio
informativo ha avuto con me un colloquio chiarificatore durante il quale mi ha spiegato I'esame cui
dovro essere sottoposto/a e gli eventuali effetti collaterali. Ho potuto rivolgergli domande esaurienti
riguardanti la procedura.

Sono stato completamente informato sulle modalita di esecuzione dell’esame e sui rischi che esso
comporta;

O  Acconsento pertanto ad essere sottoposto alla biopsia sotto guida ecografica.

O Rifiuto di essere sottoposto alla biopsia sotto guida ecografica (sono stato completamente
informato su tutti i possibili svantaggi del mio rifiuto).

Data.......ccoocveveiiennnnn, Firma del paziente (leggibile) ...,

Al paziente é stata consegnata copia del documento.
In caso di necessita per ulteriori informazioni puo contattare il n® 0422 42 82 62 / 0422 42 82 71

Il Medico Specialista Radiologo:

Ha verificato che il paziente ha compreso, quanto sopra esposto.

Ha verificato che il paziente ha compreso la necessita di segnalare ogni problematica sul suo stato
di salute.
Data.......ccooovevviiennnnn.

Timbro e Firma del Medico Radiologo
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