Ankieta przed badaniem MR piersi

1. Zgtaszane dolegliwosci (np. wyczuwalny guzek, bol, wyciek z brodawki, wciggniecie brodawki, zmiany na
skorze piersi, powigkszone wezty chfonne — odpowiednie zakresli¢):

2. Wyniki badan diagnostycznych (nalezy koniecznie dotaczyé opisy oraz zdjecia):
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3. Przebyte operacje, koniecznie wymieni¢ wszelkie zabiegi zakresie piersi:

4. Data ostatniej miesigczki (badanie powinno by¢ wykonywane pomiedzy 5 a 14 dniem cyklu)

5. Czy pacjentka przyjmuje hormonalng terapie zastePCzZa . .ccoooiceiiiiiiieeeiii ittt ettt
6. Czy w rodzinie (matka, siostra, cdrka) byto zachorowanie na NOWOTWOT PIErSi?....c.ueivcevveciiceeciecveee
7. ObcigZenie genetyczne (nosicielstwo genu BRCA, czy byt oznaczany — wynik )2.....cccovvivveivieccieieeiieennn.

8. W przypadku przebytych choréob nowotworowych piersi:
a. Rozpoznanie (rodzaj nowotworu, kiedy pierwsza diagnoza)

b. Leczenie:
i. Operacja (data).....c..viiiciiiiiicccciie e d013czy€ karte informacyjna

it. Radloterapla (data)mswanumnsswsnramsmsmnnssam dotgczyc¢ karte informacyjng

iii. Chemioterapia (data).....ccccoiiiiiviicieinescenrisesesenennenn. d0fgczyé karte informacyjng
c. Celdzisiejszego badania:

i. Rutynowa kontrola.
ii. Podejrzenie wznowy nowotworu.

data i podpis pielegniarki/technika data i podpis pacjenta




