™ Nemocnice AGEL
@ Ostrava-Vitkovice

Mamograficky screening — dotaznik rizikovych faktoru

Spravnou odpovéd zaskrtnéte X

1. Pozorujete NOVE ZMENY ve Vasich prsech?
(hmatné zdufeni - bulka, vtaZzena pokozka, zména barvy pokoZzky, asymetrie, vytok z bradavek aj.)

(] ANO L] NE
Pokud ANO, blize specifikujte vyznacenim na obrazku stranu a misto obtizi:

délka trvani obtizi

« charakter obtizi N pravy Ler/

2. Podstoupila jste operaci, plastiku prsu, odbér vzorku z prsu nebo jste méla araz prsu:
[ ] ANO (] NE

Typ zakroku: [ operace [ plastika (| odbér vzorku ] draz

Pokud ANO, uvedte prosim, na jakém prsu: L] pravy L] levy

Adatum zakroku e

3. Vyskytl se u Vas nebo ve Vasi rodiné zhoubny nador prsu, vajecniku, délohy nebo slinivky?

[ ] ANO [ NE

(] vajeéniku  [] prsu ] délohy ] slinivka

Pokud ANO, uvedte prosim, u jakého clena rodiny a v kolika letech onemocnél:

[] babicka, 171 QRO L] Matka, VEK  oeeeeereeeeeseenneneesssssesseesessssnnnen
[ ] sestra, V-1 S L] dCOra, VEK oo ees e esseeeeenn
[ teta, VEK o L1 jiny rodinny pfistusnik, V&K  weoeveveveceree.
[] Wy, VEK e

4. Byla jste na mamografickém vysSetfeni na jinem mamografickém pracovisti?

(] ANO L] NE

Pokud ANO, napiste nazev pracovisté a kdy jste vySetreni podstoupila...........

5. UZivate nebo uZivala jste hormonalni lécbu, hormonalni antikoncepci €i jste podstoupila IVF?
] ANO ] NE

] hormonalni lé¢ba (] antikoncepce 1 vF

Jestlize ANO, uvedte dobu uzivani:

[ | ménénezs let [ ] vice nez5 let [ | vice nez 10 let



SOUHLAS S POSKYTNUTIM OSOBNICH UDAJU

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Telefon:

E-mail:

Ulice a Cislo popisné:

Psé:

Mésto/obec:

+ Souhlasim s pouzitim mych osobnich (dajl (zejména jméno, pFijmeni, datum narozeni ¢i bydlisté)
k pozvani na dalsi preventivni vySetfeni nebo k jiné podobné komunikaci.

+ Souhlasim s tim, aby byly mé osobni (idaje a Gdaje o0 mém vySetfeni anonymizovany (tak, aby nebylo mozné zjistit,
Ze daje pochazeji ode mne) a zpracovany za tcelem sledovani mamografického screeningového programu
a védeckého nebo statistického Setreni.

(Skrknéte v pfipadé nesouhlasu)

PROHLASENI O PREDCHOZIM SCREENINGOVEM VYSETRENI
Byla jste v pribéhu uplynulych 24 mésici na mamografickém vySetreni?
[ ] NE [ ] ANO

Pokud ano, uvedte prosim datum vySetreni a nazev pracovisté, kde bylo provedeno:

/

Datum predchoziho screeningového vysetrent:

Nazev pracovisté predchoziho screeningového vysetreni:

UPOZORNENi:
V Ceskeé republice ma kazda Zena ve véku od 45 let pravo na jedno preventivni mamografické vySetreni za 24 mésicti
bez Ghrady. V pfipadé, Ze jsou vySetfeni provadéna v kratsich intervalech, miiZete byt vyzvana k ihradé tohoto vysetreni.

Po vyplnéni nebo po vySetreni preventivni mamografii, eventuelné dalSimi vySetfovacimi metodami, bude dotaznik odevzdan
v mamodiagnostickém centru a v pisemné podobé zlistava soucasti mamografické dokumentace klientky centra.

Zjisténi dvou a vice nadort prsu nebo ovaria v rodiné nebo vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo ovaria u pfibuzné
ve véku pod 40 let je indikaci ke genetickému vysetreni klientky.

Mira jistoty vysledku po provedeném mamografickém vySetfeni mize byt aZ 95 % - tzn. nékteré typy nadorového postizeni
prsu nemusi byt mamografii detekovatelné (zobrazitelné).



