Spitalul Clinic C3i Ferate lasi/ [] Sectia /Nr. FO
Spitalul Clinic Cai Ferate lasi/ L] Ambulatoriu/Cabinet de endocrinologie/Nr. Registru consultatii

CONSIMTAMANT INFORMAT PENTRU PUNCTIE BIOPSIE CU AC FIN (FNAB) AL
NODULULUI/NODULILOR TIROIDIENI

A. Datele pacientului Numele si prenumele

Domiciliul/resedinta

CNP HERERRERREEEN

B. Reprezentantul legal al Numele si prenumele

- I*
pacientului Domiciliul/resedinta

Calitatea

CNP HERERRERREEEN

"Se utilizeazd in cazul minorilor si majorilor fdré discerndmént — pentru art. 8 alin. (3)-(5) din OMS nr. 482/2007

1. Punctiile tiroidiene sunt proceduri minim invazive si rapide.

2. Punctia tiroidiana presupune prelevarea unor celule de la nivelul nodulului tiroidian. Se realizeaza 2-3 pasaje in
functie de caracteristicile si dimensiunea nodulului. Celulele se analizeaza ulterior la microscop de catre un medic
anatomopatolog cu experienta.

3. Exista un sistem standardizat de raportare a citopatologiei tiroidiene, si anume clasificarea Bethesda, ce imparte
nodulii tiroidieni Tn benigni, suspecti sau maligni. Doar un procent foarte mic pot fi rezultate fals pozitive sau fals
negative (<3%). Pentru a minimiza riscurile de fals negativ si pentu a evita structurile importante de la nivelul
gatului, punctia se face sub ghidaj ecografic.

4. Punctia tiroidiand este foarte putin dureroass, de obicei se resimte un usor disconfort. in prealabil se face o
sterilizare locald a tegumentelor, iar daca pacientul doreste si nu este alergic, se poate face si anestezie locala cu
spray la nivelul pielii. Dupa punctie, se face o compresie de cateva minute, de obicei cu gheata. Activitatea se
poate relua in aceeasi zi.

5. Riscuri:

e uneori poate exista o sensibilitate locala prelungita pentru 1-2 zile;

e daca exista o durere ce persista, se apeleaza la antialgice;

e rareori pot aparea alergii la anestezicul local si mici hemoragii la locul de punctie;

e foarte rar hematoame si infectii;

e in caz de sensibilitate mare si anxietate ale pacientului, pot aparea reactii precum: stari de ameteald, greata,
transpiratii si senzatie de lesin;

¢ Tn mod exceptional daca se punctioneaza vasele mari ale gatului pot aparea hematoame intra-tiroidiene pentru
care este nevoie de o compresie prelungitd, iar in caz de punctionare a traheii poate aparea o usoara tuse
tranzitorie;

e chiar daca nodulul este malign, nu exista risc de diseminare in cadrul punctiei, ghidurile recomandand punctia
tiroidiana ca test diagnostic pentru cancerul tiroidian. Aceasta se poate face si in scop terapeutic pentru
evacuarea nodulilor chistici voluminosi si simptomatici.

6. Am fost informat despre beneficiile, consecintele si riscurile procedurii (riscuri asociate si riscuri imprevizibile),
toate aceste informatii fiind prezentate pe intelesul meu.

7. Varugam sa bifati optiunea dumneavoastra cu privire la administrarea anesteziei:
1 Sunt de acord / L1 Nu sunt de acord sd mi se administreze anestezie locala cu spray

8. [ Sunt de acord/ [1 Nu sunt de acord ca medicul curant/specialist si orice alt membru al echipei sale, sa
realizeze si sa utilizeze in scop didactic si documentar stiintific fotografii, secvente filmate si orice alte date clinice
ale cazului meu, cu respectarea confidentialitatii privind identitatea mea.
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I. Declar ca am citit si am inteles toate informatiile | Il. Declar ca am citit si am inteles toate informatiile
furnizate de catre furnizate de catre

(numele si prenumele medicului care efectueazd | (numele si prenumele medicului care a informat
procedura) si enumerate mai sus si IMI_EXPRIM | pacientul) si enumerate mai sus, ¢cd mi s-au explicat
ACORDUL INFORMAT PENTRU EFECTUAREA | consecintele refuzului efectuarii  procedurii  si
PROCEDURIL. Ml EXPRIM  REFUZUL  PENTRU _ EFECTUAREA
PROCEDURIL.

Data: / /

Data: / /

Semndtura pacientului/reprezentantului legal

. . " Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care consimte informat la efectuarea procedurii

care refuzd efectuarea procedurii

1. Tn cazul pacientului major, cu discerndmant, fira capacitate de a scrie sau a citi:

Subsemnatul,
(numele si prenumele medicului/asistentului medical), in calitate de martor, confirm ca prezentul formular, a fost citit
de catre (numele si prenumele medicului care a informat
pacientul) si completat in prezenta mea, pacientul exprimandu-si verbal [1 acordul pentru efectuarea procedurii/
[ refuzul pentru efectuarea procedurii, fara ca asupra lui sa se fi exercitat vreo constrangere.

Pacient - tip infirmitate sau descrierea situatiei:

Data: / /

Semndtura martorului
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