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SCHEDA INFORMATIVA PER PRELIEVO NASALE

Atto Sanitario :

Prelievo nasale per diagnostica citologica per la valutazione delle alterazioni strutturali ed
inflammatorie della mucosa nasale.

Cosa si intende per Prelievo Nasale (brushing) _:

La procedura consiste nell’inserimento all’interno delle cavita nasali di uno spazzolino citologico
monouso, morbido, con cui si esegue uno “spazzolamento” della mucosa nasale (comunemente
terzo medio del turbinato inferiore), dopodich¢ viene stemperato ripetutamente in un barattolino
con la soluzione di PreserverCyt per portare in sospensione il materiale cellulare prelevato.
Possibili risultati conseguibili e possibili inconvenienti_:

Con I’esame citologico vengono esaminate le cellule prelevate; tale analisi consente di acquisire
preziose informazioni concernenti la fisiopatologia della flogosi e la risposta all’eventuale terapia
instaurata. Le indicazioni principali che si ricavano da questa metodica permettono di distinguere
le riniti in infettive (batteriche, fungine e virali) e vasomotorie e le vasomotorie in forme allergiche
e non allergiche.

Possibili complicanze :

Un minimo senso di bruciore nel turbinato inferiore dopo il prelievo.

Nessun problema di recupero o ricadute sull’attivita lavorativa, nell’ambito della vita familiare o
sociale.

Con la presente informativa prendo atto che la risposta ad ogni mia richiesta o chiarimento mi é
stata fornita nel corso del colloquio con il Dirigente Sanitario.

Ho letto e compreso quanto sopra.

Luogo e data:

Firma del paziente Firma del Dirigente Sanitario




