BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGIH — SZPITAL MIEISKI ANKIETA KWAL":"(U.’ACA DO dsxs“‘“m*%"/f,

INCTANA PAWLA T W BIELSKU-BIALE)S
ZAKEAD DIAGNOSTYRT OBRAZOWEJ pROGRAMU PROFILAKTYKI
3-300 Bielsko-Biata, ul Wyzwolenia 18, Tel 33 398 40 05 (26)

T RAKA PIERSI . Jana Pawlu

Bletsko-Blata

Nr identyfikacyjny badania: Data badania dd/mm/rrrr:
Symbol badania: Numer rundy skryningowej:
PESEL: Adres zamieszkania:
Nazwisko: ul.
Imie: kod pocztowy:
Wiek: Miejscowos¢é:
Nr telefonu*: Adres e-mail*:
Informacje Uprzychodnia POZ: o di indvwidual ie od
o badaniu [J lekarz POZ, [ lekarz prosa, racla, lnsywicuaing zaproszem? © )
katam [ koordynator opieki POZ specjalista telewizja, realizators programu: Uinne
s . . . i Internet [ list, O telefon, [J sms
Z7 [ potozna/pielegniarka POZ

1. Czy jest Pani objeta , Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka
piersi lub raka jajnika”? [INie [OTak

2. Czy jest Pani objgta leczeniem onkologicznym z powodu raka piersi, w tym »Kompleksowa opieka onkologiczng nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi”?  [INie [JTak

3. Czy jest Pani w cigzy? [INie (ITak

4. Pierwsza miesiaczka (wiek): ... / [J Nie pamietam Ostatnia miesigczka (wiek): ...... / [J Nie pamietam

5. Jesli Pani rodzifa, ile miata Pani lat podczas pierwszego porodu?  ......... / CINie dotyczy

6. Czy stosuje Pani hormonalng terapie (zastepcza) 2 powodu menopauzy? [INie [JTak (jaki rodzaj?) ..oooveeeeeeeeeeen

7. Czy kiedykolwiek wykonywata Pani badanie genetyczne, w kierunku predyspozycji do zachorowania na raka piersi?
[INie [Tak jesli tak, to jaki byt wynik badania: Cmutacja BRCA1 [lmutacja BRCA2 [linna (jaka)................ CINie wiem

8. Czy wsréd cztonkéw Pani rodziny wystapit rak piersi? CINie [1Tak-u matki [1Tak-u siostry [JTak-u cérki CINie wiem

9. Czy miata Pani zabieg chirurgiczny w obrebie piersi? —jesli tak wymagane wypetnienie odpowiednich pél ponizej
[ -z powodu raka piersi [J -z powodu raka piersi
[ zabieg oszczedzajgcy piers; rok: ... [J zabieg oszczedzajacy piers; rok: ...
L] petna mastektomia (usuniecie piersi); rok: ... ] petna mastektomia (usuniecie piersi); rok: ...
[l —inny (np. implant piersi); rok: ..... Cl—inny (np. implant piersi); rok: .....
JAKITE issiisuncsusssosasins sarssssssinssssssssssmanssonsansasssonons saneaons L e e e e T T e A Lt T L
Oswiadczam, ze jestem po leczeniu chirurgicznym raka piersi, od ktérego mineto 5 lat i pozostaje w trakcie
uzupetniajgcej hormonoterapii (HT) [CINie [Tak
Oswiadczam, ze zakoriczytam leczenie raka piersi i 5-letni proces monitorowania po zakoriczonym leczeniu  CINie [Tak

Piers prawa
Piers lewa

10. Czy wystepujg u Pani dolegliwosci lub zmiany w piersiach?  [INie [JTak Piers: [ prawa [ lewa
Dolegliwo$é/zmiana : [ bél [J guzek, zgrubienie  [Jwciggniecie brodawki ~ [Clwyciek z brodawki
[ zmiany na skérze piersi [0 inne objawy (jakie): ....occoovovueveeeeeeeeee e,

11. Czy miafa Pani kiedykolwiek wykonywang mammografie? [INie [ITak-rok ostatniego badania?.......£] nie pamietam
lle miata Pani wykonanych wszystkich badari mammograficznych? .......

12. Czy w ostatnich 4-6 tygodniach zostata Pani zaszczepiona? [INie [JTak Jeslitak, na co? ..cooveververeevennnn.

13. Uwagi:

Oswiadczam, ze zostatam poinformowana o przeciwwskazaniach do wykonywania badania (np. ciagza) [INie [Tak
Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania mammograficznego z uzyciem promieniowania ONie CTak
Jjonizujacego w ,Programie profilaktyki raka piersi”

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonu lub adresu e-mail w celu przekazania
informacji o dalszym udziale w programie*

[ONie OTak

Bielsko-Biata, f

micjscowosc i data podpis Swiadczeniobiorcy




PESEL Imig Nazwisko
BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGH = S2e104) MIEasii
IMLIANA PAWLA 1T W BIELSKU-B1ALET ~
ZAKLAD BIAGNOSTYR! OBRAZOWE] POPULACYJNY PROGRAM
43-300 Biclsko-Riata, ul Wyzwolenia 18, T¢l 33 398 40 03 (26) WCZESNEGO WYKRYWANIA RAKA PIERSI
3 11.“,‘. KARTA BADANIA MAMMOGRAFICZNEGO

Bz ks 1y,

Limowa NFZ 12

NIE WYPELNIAC! UZUPELNIA LEKARZ OPISI IIACY

Nr identyfikacyjny pacjentki:

|. Podwdjna ocena 0O

zgodnos¢ diagnozy:

2. Ocena techniczna badanie: a) dobre O
inicjaty technika:
3. Utkanie piersi:
a) thuszczowe ]
b) ttuszczowo gruczotowe O
4. Wynik
0) wymaga dalszych badan w celu okreslenia kategorii 0
1) norma 0
2) zmiana fagodna > o
5. Zalecenia:
1) badanie mammograficzne zgodnie z ustalonym interwatem 0
2) dalsza diagnostyka o
3) dalsza diagnostyka i konsultacja onkologiczna O
PIERS:
7. Umiejscowienie i wielkos¢ zmiany: P L
a) wg tarczy zegarowej (,,godzina™)
b) zabrodawkowo O O
¢) centralnie O O
d) ogon Spence’a o m]
e) wielkosé (w mm)
f) liczba zmian
8. Poréwnanie ze zdj¢ciami poprzednimi:  nie o tak o
data zdjeciz z
ata zdjecia nie o tak o
obraz stacjonarny

I OCENA
Uwagi:

Sporzadzit:

Data:
nieo  tak o

b) do powtorzenia 0

¢) gruczotowo-ttuszczowe =]
d) gruczotowe o
3) zmiana prawdopodobnie tagodna o
4) zmiana podejrzana Q
5) zmiana ztosliwa (]
6. Ocena wg BIRADS PIERS:
(skala 2-5) P L

a) guzek

b) zaburzenie struktury

¢) zageszczenie

d) zwapnienia

) inne O (opisz jakic)

IT OCENA



