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N.B.: Al fine di poter eseguire l’esame radiologico in massima sicurezza e di evitare €sami non utili, non necessari o non corretti,
si prega l'utente che debba essere sottoposto a MAMMOGRAFIA di leggere attentamente il presente foglio informativo. Per
qualsiasi dubbio o richiesta di chiarimento, si prega di rivolgersi al Medico Radiologo o al Tecnico Radiologo.

CONSENSO INFORMATO ALL’'ESAME MAMMOGRAFICO
Rev. 6 —24/08/2023

Gent.le Signora,
Desideriamo fornirLe alcune informazioni riguardo la MAMMOGRAFIA.

La mammografia possiede un ruolo fondamentale nella identificazione precoce del cancro della mammella. Pud, infatti,
evidenziare modificazioni del tessuto mammario anche di piccole dimensioni e/o che la paziente non avverte (asintomatiche) e
non riesce a palpare.

La prima mammografia & indicata intorno ai 35-40 anni d’eta; successivamente va ripetuta, almeno ogni 2 anni, ma sempre
su consiglio medico. Poiché si tratta comunqgue di un esame strumentale che espone a radiazioni ionizzanti, sebbene a basso
dosaggio, se ne deve evitare 1’utilizzo in assenza di un’indicazione clinica specifica. Teniamo a ricordare che le RADIAZIONI
utilizzate in mammografia potrebbero NUOCERE AL FETO, pertanto, se ha dubbi sul Suo stato, & pregata di volerlo segnare al
Tecnico di Radiologia prima di sottoporsi all’esame.

Con alcune eccezioni, le radiazioni dovrebbero essere evitate in donne giovani, sotto i 30-35 anni in assenza di gravi
fattori di rischio.

La preghiamo, inoltre, di volerci informare se & portatrice di PACE-MAKER o di PORT-A-CATH.

Talvolta I’esame, che comporta una lenta e progressiva compressione del seno, puo essere fastidioso, raramente puo essere
doloroso. Qualora il seno fosse molto dolente prima dell’esame, La invitiamo a volerlo segnalare al Tecnico di Radiologia.

Teniamo a ricordarLe che la mammografia ha dei limiti, ovvero un’accuratezza che varia dal 70 al 90% circa, ¢ questo,
in termini pratici, significa che non ¢ in grado di riconoscere un certo numero di tumori (circa il 20%), anche se palpabili, specie
in seni densi. Pertanto in caso di nodulo palpabile, retrazione della cute o secrezione dal capezzolo, & gentilmente pregata di
segnalarcelo, e, in caso comparissero successivamente all’esecuzione dalla mammografia, di farlo presente al Suo Medico e di
mettersi in contatto con noi.

La mammografia pud essere di difficile interpretazione, pertanto, qualora il Medico Radiologo analizzando la Sua
mammografia, dovesse riscontrare immagini che meritino ulteriori approfondimenti oppure in presenza di seni particolarmente
densi (frequente nelle giovani), Lei sara richiamata per sottoporsi a proiezioni aggiuntive o ad ecografia. Questo avviene
normalmente per poterLe dare una risposta piu sicura e non deve quindi creare ansia. Per aumentare ulteriormente il livello di
sicurezza 1’esame verra sottoposto, in un secondo momento, ad un altro Specialista Radiologo che visionera nuovamente il suo
caso, se dovesse ritenere necessario procedere con un approfondimento sara nostra cura ricontattarLa.

Per una pil accurata analisi della mammografia occorre poterla confrontare con le eventuali mammografie precedenti;
ogni mammella, infatti, ¢ diversa dalle altre. Un’immagine che puo essere considerata dubbia, non ¢ importante se presente ed
invariata da anni; per contro, la comparsa di una piccola immagine che non era presente, pud aiutarci a riconoscere un piccolo
tumore. Pertanto La invitiamo a voler portare sempre con sé le MAMMOGRAFIE ed ECOGRAFIE precedentemente eseguite.

I MAMMOGRAFO che utilizziamo & di ultima generazione, dotato di un computer che consente di stabilire la minore e
migliore dose possibile di raggi X per ogni seno. La dose viene registrata su ogni mammografia.

Vengono eseguiti periodici test per controllare la qualita degli esami e la dose erogata.

I Medici Radiologi ed i Tecnici di Radiologia sono appositamente addestrati ed aggiornati.
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Lo stato di gravidanza ¢ una controindicazione all’esecuzione di un esame radiologico.
Al fine di analizzare con particolare attenzione il bilancio rischio — beneficio per la paziente in gravidanza, accertata o
potenziale, si richiede espressamene alle pazienti che non siano in grado di escludere la gravidanza, di informarne il medico
radiologo.

Nego lo stato di gravidanza Firma

La sottoscritta Sig.ra nata il , dopo avere letto attentamente quanto sopra riportato ed aver
chiarito con il Medico Radiologo e/o con il Tecnico Radiologo gli eventuali dubbi dichiara di essere esaurientemente informata in
merito alla natura dell’esame e sulle indicazioni e pertanto

[]AUTORIZZA [1NON AUTORIZZA

ad essere sottoposta ad esame mammaografico e/o ad ecografia mammaria.

Udine, Firma

La sottoscritta Sig.ra nata il acconsente a far visionare ad un secondo Specialista I’esame.

[ ] AUTORIZZA [ 1NON AUTORIZZA

ad essere sottoposta ad esame mammaografico e/o ad ecografia mammaria.

Udine, Firma

DICHIRAZIONE DELL’INCARICATO DELL’INFORMAZIONE AL PAZIENTE:
10 SOLtOSCIIttO .....ovviii e, confermo e attesto, in modo contestuale alla sottoscrizione della
persona consenziente, che la stessa, a mio avviso, ha interamente compreso tutto quanto sopra esposto, punto per punto.

Udine, [data] Firma dell’incaricato
REVOCA DEL CONSENSO
La sottoscritta nata a il / /

REVOCA il consenso all’effettuazione dell’atto sanitario su indicato

Data,
Firma del paziente / genitore / tutore / amministratore di sostegno / legale rappresentante

Firma del medico responsabile
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