M F=) s - ANAMNESTICKE RIZIKOVE FAKTORY
U NADORU PRSU (dotaznik)

Mamograficky screening

1. Vyskytl se ve Vasi rodiné nador (rakovina) prsu? ano |:I ne |:I

1a) jestlize ano: u koho? matka D sestral:l babic“:kal:l jina pribuzna

1b) jestlize ano: vék pribuzné pfi zjisténi nadoru prsu

2. Vyskytl se u Vas nebo ve Vasi rodiné nador (rakovina) vajeéniku? anol:l nel:l

1a) jestlize ano: u koho? VyD matkal:l sestra|:l babic':kal:l jina pribuzna

1b) jestlize ano: vék pfi zjiSténi nadoru vaje€niku

3. Vyskytl(-y) se jiné zhoubné nadory (rakovina) v rodiné? anol:l ne |:I

3a) jestlize ano, udejte o jaky organ se jednalo (napfi. nador stfeva, mozku, slinivky
atd.)

4. Nahmatala jste si v posledni dobé néjaky tuzsi itvar v prsu (bulku)? ano|_|  ne[ ]
4a) jestlize ano: datum

5. Vas vék pfi prvnim menstruaénim krvaceni (tzv. menarche)

a pri zaniku menstruace v prechodu (tzv. menopauza)

6. Vas vék pri prvnim porodu pocet porodu

7. Uzivala jste nebo uzivate ndhradni hormonalni Ié€bu (jinou nez hormonalni antikoncepci)
ano [_] ne [_]

7a) jestlize ano: doba uzivani hormonalni lécby 1-5let
6-—10 let
vice nez 10 let

8. Méla jste nékdy uraz prsu? ano |:I ne |:I

8a) jestlize ano: v kolika letech véku jste méla uraz prsu?

9. Byl u Vas nékdy proveden odbér vzorku z prsu? (tzv. biopsie) ano |:I ne |:I

9a) jestlize ano: kolikrat

10. Byla jste nékdy v minulosti Ié€ena zafenim na oblast hrudniku? ano D ne |:I

11! Spravnou odpovéd’ zaskrtnéte !!!

Po vyplnéni pfed nebo po vySetfeni preventivni mamografii, eventualné dalSimi vySetfovacimi metodami, bude dotaznik
odevzdan v mamodiagnostickém centru a v pisemné podobé zUstava soucasti mamografické dokumentace klientky v centru.
Zjisténi dvou a vice nadord prsu nebo ovaria v rodiné nebo vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo ovaria u pfibuzné ve véku pod
40 let je indikaci ke genetickému vySetfeni klientky.
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Jméno a pfijmeni .....ccccoeeeeeeeeeee Datum narozeni .........ccccccceeiinnnnnnnnnnnnns

Ulice @ CiSIO POPISNE: ......cco i

v

PSC: e 1T L= 353 0 YL oY= o5

Souhlasim s poskytnutim osobnich Gdaji (jméno, prijmeni, adresa bydlisté)

k ucelu zaslani pozvanky na dalsi preventivni vysetreni.

PROHLASENI O PREDCHOZIM VYSETRENI VE SCREENINGU
Byla jste v prabéhu uplynulych 24 mésicti na mamografickém vysSetreni?

O Ne
Q Ano

Pokud ano, uved'te prosim datum vysSetfeni a nazev pracovisté, kde bylo provedeno:

Datum piedchoziho screeningového vysetieni: /

Nazev pracovisté predchoziho screeningového vysetreni:

UPOZORNENI: V Ceské republice md kazd4 Zena ve véku od 45 let prdvo na
jedno preventivni mamografické vysetreni za 24 mésicu bez uhrady. V pripadé,
Ze jsou vySetreni provadéna v kratsich intervalech, mizete byt vyzvana
k uhradé tohoto vysetreni.
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