USG piersi - Ankieta dla Pacjentki

Dzien dobry,
za chwile wykonamy USG piersi. Mamy do Pani kilka waznych pytan.
Uzyskane odpowiedzi pomogqg nam w ocenie stanu Pani zdrowia.

1. Dlaczego zgtosita sig Pani NA USG PIEFSI? ...ttt sen s see s e s e e
2. Czy cos Paniq niepokoi, je$li Chodzi 0 PIEFSI? ....ccoccceeceiiiieiee ettt ser s s TAK/NIE
Jakie 0bjawy MOZe PANi WYMIENIC? ettt ee e ee st ses s et e sns et e s s eenens
3. Czy wykonywata Pani kiedy$ USG Piersi? ....ivceisineseesssisneesresseseesssssssssessssssesnennsens. TAK/ NIE
[NQT=T0 YA 13 (0 1 Y1 O PP
4. Czy wykonywata Pani kiedyS mammografi@? ... s sees e TAK/NIE
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5. Czy ma Pani ze sobg dokumentacje z wczesniejszych badan obrazowych piersi?
(USG, MAMMOGIATIQ) ieiiitiiiiieiiesie ettt sttt s e et e et e e te e e et e eseeeneesneesreesbeesseesseenseensanns TAK/NIE
6. Czy miata Panikiedys$ zabieg lub operacje piersi? ......ccoovceeinvevccscnesneneccsnesneseseneseseneneees. TAK/ NIE

Co to konkretnie byto? (USG, MAMMOGIATIA)  woiieiiieieie et ettt sne e e sne e
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7. Czy miata Pani kiedys biopsje cienkoigtowq lub gruboigtowq piersi? ........cccccocvevvieinnnenenne. TAK/NIE
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Czy wystgpity u Pani jakie$ powiktania? JAKIE? .ottt ees s e e

8. Czy lekarz kierujgcy Paniqg na USG piersi widziat Pani wyniki biops;ji
lub karte leczenia Operacyjnego PIEISI? ... TAK / NIE
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Czy ma Pani ze sobq ktdrys z tych dOKUMENTOW?  ..oeiieieeeeecsee e es et e ses s s st e ees e

1= I O 4 VAl o T TN o s T=T T Lobd KU | 1SS TAK / NIE
Kiedy Pani miata oStatniq MIESIGCZKE? ettt ettt s s s e s e et e nn s
10. Czy PANi rOAZITA? oottt s b et et este s b e e aeese et et e eseeneeneensesrearas TAK / NIE
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11. Czy Karmita PANi PIEIrSIA? oottt ettt sae e sae e steesbeesbeesteenseenseeneeeneeas TAK / NIE
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12. Czy przyjmuje Pani leki hormonalne?
(antykoncepcja hormonalna, hormonalna terapia zastepcza) .......cccceveeveiiiiieiieniicnee TAK / NIE
JAKIE TO TEKIZ ettt ettt ettt e e et e et e e ettt e eate e e abeeebe e e eesteeeteeaesebe e beseaesesbeses et es st et sen bt sa sea st ens

13. Czy kobiety w Pani rodzinie chorowaty na raka piersi, raka jajnika i/lub raka jelita grubego? TAK/NIE

Kto to konkretnie byt (matka, siostra, babcia, KUZYNKQ)? et
Czy ta osoba zachorowata przed 40. roKi€mM ZYCIA?  ovieiiecieeceee e TAK / NIE

14. Czy stwierdzono u Ciebie obecnos¢ gendw predysponujgcych
do zachorowania NA raka SULKA? .........ccooiiiiii e TAK/ NIE
IMI€ I NOZWISKO: oot e e Data urodzenia: .....ccocceeeveeicencne.
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