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DOTAZNIK K VYSETRENIU MAMOGRAFIOU (MMG)

Na ucely poskytnutia zdravotnej starostlivosti vyplnite, prosim, tento dotaznik.

ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE (identifikacia/peciatka Z7)

PRACOVISKO/ODDELENIE:

} MIESTO:
MENO A PRIEZVISKO PACIENTA: ADRESA:
KOD ZDRAV. POISTOVNE:  RODNE CiSLO: EMAIL:
AKTUALNA HMOTNOST: VYSKA PACIENTA: TELEFONNE CiSLO:
Vas e-mail a telefon sluzi pre
[ kg] [ cm] [ J potreby pripadnej komunikacie,
nie na zasielanie vysledkov.
4 ] ] )
Hmatate si v su€asnosti NOVOVZNIKNUTY utvar v prsniku (hréku)? O ano O nie
Ak ano, v ktorom prsniku? Ortayy O pravy
Mate v suéasnosti zafarbeny vytok z bradaviek? Oano O nie
Ak ano, v ktorom prsniku? Ortayy O pravy
Mate v sucasnosti zapal koze prsnika? O ano O nie
Ak ano, v ktorom prsniku? Ortayy O pravy
Vyskytla sa u Vas alebo vo Va$ej pokrvnej rodine rakovina prsnika? O ano O nie
Ak ano, u koho a v akom veku: O umna () matka () stara mama
O sestra () ina pribuzna/pribuzny (muz)
Vyskytla sa u Vas alebo vo Vasej pokrvnej rodine rakovina vaje¢nikov? O ano O nie
Ak ano, u koho? O umia () matka () stara mama
O sestra () ina pribuzna
Vyskytli sa iné zhubné nadory u Vas alebo vo Vasej pokrvnej rodine? Oano O nie
Ak ano, uvedte o aky organ sa jednalo a u koho
(napr. nador ¢reva, mozgu, pankreasu, atd.):
Boli ste lie€ena ozarovanim v oblasti hrudnika medzi 10 az 30-tym rokom Zivota? O ano O nie
Podstupili ste operaciu alebo odber vzorky (tzv. biopsiu) prsnikov? O ano O nie
Ak ano, upresnite:
(O Operacia loziska prsniku () Plasticka operacia () Odber vzorky z prsnika
Ak ano, v ktorom prsniku? O ravy O pravy
Bolo u Vés alebo Vasich rodinnych prislusnikov robené genetické vySetrenie O ano O nie
s nalezom mutacie?
Ak ano, s akym vysledkom a u koho:
Mali ste v minulosti uz realizované mamografické vysSetrenie? Oéno O nie
Ak ano, kedy a kde?
Absolvovali ste liecbu pri asistovanej reprodukcii? Oano O nie
Ak ano, kolko cyklov?
Ste tehotna? Oano O nie
Dojcite? Oano O nie
Uzivate v sti¢asnosti nejaké lieky? Oano O nie
Ak ano, aké? () antikoncepcia () hormonalna substitu¢na terapia () iné
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O GENETICKOM VYSETRENI rozhoduje genetik. NA GENETICKU KONTULTACIU odosiela Zenu veobecny lekar alebo lekar $pecialista,
vratane radioléga. Osoby so zistenou zarodo€nou mutaciou, alebo osoby s empiricky vy§8§im onkogenetickym ochorenim nad 25 % (podlia
Clausovych tabuliek) maju genetikom odporu¢anu dispenzarizaénd schému vySetreni. Hlavnym ciefom preventivneho manazmentu pri
dedi¢nych nadorovych ochoreniach je zachytenie pripadného ochorenia v ¢o najcasnejSom $tadiu, o umoznnuje znizovat umrtnost
a zlepSovat kvalitu Zivota.

UPOZORNENIE:

» Na Slovensku ma kazda Zena vo veku 45-74 rokov + 364 dni narok na bezplatné skriningové mamografické vySetrenie (vratane doplrujucich
vySetreni) jedenkrat za 2 roky.

* Miera istoty vysledku mamografického vySetrenia moze byt az 95 % - to znamena, Ze niektoré zhubné nadory prsnika sa nemusia zobrazit.
Preto odporti¢ame, aby ste vykonavali samovysetrenie prsnikov. Pri ich zmene, alebo pri problémoch potrebné sa dostavit k lekarovi ¢im
skor, bez ohfadu na skriningovy interval.

Vysledok z vySetrenia, popis — nalez je urCeny indikujicemu lekarovi a je dostupny v Elektronicke;j
zdravotnej knizke pacienta v eZdravie. S obsluhujucim personalom si prosim dohodnite spdsob prevzatia
pisomného vysledku:

O prevezmem osobne — v pracovné dni v ¢ase od 7.30 do 15.00 hod.
O iny spésob, ktory méze byt spoplatneny podla cennika
DATUM: PODPIS PACIENTA:

( ) ( )

Dakujeme. Dotaznik prilozime k Vasej mamografickej dokumentacii.

NAKRES ROZDELENIA PRSNIKOV NA KVADRANTY

MENO A PRIEZVISKO PACIENTA:

( )
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RIGHT - PRAVY LEFT - LAVY
UOQ — Upper outter quadrant — Horny vonkajsi kvadrant UIQ — Upper inner quadrant — Horny vnutorny kvadrant

LOQ - Lower outter quadrant — Dolny vonkaj$i kvadrant LIQ — Lower inner quadrant — Dolny vnutorny kvadrant

Pracoviska s ionizujucim Ziarenim RDG oddelenia tohto zdravotnickeho zariadenia, postupuju podla vyhlasky MZ SR &. 101/2018 Z.z.
§ 3 — 5 pri zabezpecovani optimalizacie lekarskeho oZiarenia a radiaéne ochrany pacienta a sprevadzajlcej osoby.

DATUM: MENO A PRIEZVISKO ZAMESTNANCA: PODPIS:

( )( ) ( )
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