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01748 Wt ANKIETA DLA PACJENTKI — KWALIFIKACJA DO OPERACJI LUXMED"“‘
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SYG.: ZA/37/ZAt.01/2023 v 1
Obowigzuje od: 20/03/2023

Czes¢ A. Dane Pacjenta

Nazwisko: Imie:
Nr PESEL: Wiek:
Nr telefonu: Adres e-mail:
Czesc¢ B. Niezbedne do kwalifikacji informacje/ dokumentacja medyczna
Parametry Antropometryczne: Masa ciata kg Wzrost cm
1. Dokumentacja medyczna (skan, kopia)
Wynik badania histopatologicznego materiatu z jamy O nie O tak
Wynik badania USG przezpochwowego wykonanego przed zabiegiem diagnostycznym / :
. . O nie O tak
histeroskopig
Wynik cytologii z szyjki macicy O nie O tak
Opcjonalnie pozostate wyniki badan obrazowych (np. tomografia komputerowa klatki O nie O tak
piersiowej i jamy brzusznej, rezonans magnetyczny miednicy mniejszej)
2. Przyjmowane leki (zaznaczy¢ ktore)
Przeciwkrzepliwe Przeciwcukrzycowe Inne
] Acard / Polocard, O Metformin Insulina krétkodzia[ajqca P"OSZQ pOdaé nazwy lekow oraz
O Xarglto O G.Iucophage [ Liprolog, dawkowanie
I Plavix O] Siofor 0 Humalog
01 Acenokumarol. Sintrom O Zenofor = Novomix, ..............................
O Warfaryna O Etform O Novorapid, | e
U Clexane L) Avamina O Actrapid .......................................
O Neoparin (] Metcrean L Humulin’R
O Fraxyparine O Diapre| .......................................
0 Fragmin O Clazicon Insulina dtugodziatajgca |
LINNe oo O D?ag.en [ Insulatard,
.............................................. DDngldan O Gensulin M,
............................................. DG“dada DHumuIinMZ,
.............................................. D G|Ikur0n [l Glarglne
D OZ'C“de D Degludec .......................................
El Salson .......................................
[l Inne D Inne .......................................
3. Czy choruje Pan/Pani na wymienione ponizej choroby ?
Nadcisnienie tetnicze 1 nie 0] tak
Cukrzyca O nie U] tak
Zaburzenia rytmu serca O nie U] tak
Zatozony stymulator serca / kardiowerter-defibrylator/ .
rozrusznik serca O nie O tak
Przebyty zawat 1 nie LT taK, e (rok)
Angioplastyka/ zatozenie stentéw do tetnic _
wieficowych I nie I = 1 (rok)
Przebyty udar mézgu O nie C348K, weeeeeeee e (rok)
Przebyty udar niedokrwienny I nie U] tak
Przebyty udar krwotoczny O nie ] tak
Przebyta zakrzepica zyt koficzyn dolnych O nie I =) (rok)
Przebyta zatorowo$¢ ptucna O nie C4aK, weveeeeee e (rok)
Inne przebyte zakrzepice / zatorowosci O nie ETtaK, e (rok)
Astma I nie [ tak
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Choroby ptuc O nie L] tak

Choroby przewodu pokarmowego (choroba 0 nie [0 tak, JAKIE? ..veevveveceeeeeeeeeeeeeee e enenen,
wrzodowa zotgdka / dwunastnicy; wrzodziejgce

zapalenie jelita grubego, inne) ||
Choroby nerek, pecherza moczowego Onie | O tak, JaKIE?...oo.orvoereeeriescnei s
Choroby watroby U nie U tak

Choroby tarczycy ] nie ] tak

Padaczka O nie L] tak

Choroby neurologiczne (porazenia, niedowtady,

miastenia, inne) L nie LI tak, jaKie?. ...

Jaskra I nie L] tak

F:horoby psychiczne (depresja, schizofrenia, leki, I nie [0 tak, JAKIE?..ueeeieee e

inne)

Przebyte choroby nowotworowe (rak piersi, rak jelita | OO nie [0 tak, JAKIE?....eeeieee e

grubego, podac jakie, podac rok rozpoznania) | | (rok rozpoznania)
4. Przebyte operacje [ nie L] tak, prosze podac rok i rodzaj operac;ji

5. Przesztos¢ ginekologiczna

Cigze O nie E0 @K, T1€7 et
Porody O nie ETtaK, 1182ttt
Cigcia cesarskie O nie E0 K, 11872 et
Poronienia O nie LTI AK, 1187+ eee oo eeeee e eee e ee e es e e e s

6. Wywiad rodzinny i Srodowiskowy

Czy w rodzinie wystepowaty choroby nowotworowe? L nie [ tak, prosze podac u kogo i jaki nowotwor?

Czes¢ E. Czesé¢ informacyjna dla pacjenta

Ankiete prosze przesta¢ na adres e-mail: ginekologia.onkologia@luxmed.pl
Kontakt telefoniczny z koordynatorem: 722-218-928 w dni robocze w godzinach 8.00 — 15.00.

Po otrzymaniu przez LUXMED onkologia wypetnionej ankiety wraz z zatgczonymi wynikami badan dodatkowych, w tym
obligatoryjnie z badaniem histopatologicznym pobranym z jamy macicy i wstepnej kwalifikacji na podstawie przestanej
dokumentacji, zostanie Pani wyznaczony termin teleporady/ wizyty w poradni ginekologicznej w celu kwalifikacji do
operaciji.

Data .....ccoviiiii Podpis pacientki ..........coooiiii

Czes¢ F. Informacja o kwalifikacji/ dyskwalifikacji do operacji robotycznej

O KWALIFIKACJA
O DYSKWALIFIKACJA

Data Podpis i pieczg¢ lekarza

Administratorem Twoich danych jest LUX MED Onkologia sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (01-748), ul. Szamocka 6. Dane przetwarzane sg na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO. We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych mozesz skontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych: daneosobowe@luxmed.pl. Warunki oraz informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych, w tym o przystugujacych Tobie prawach znajdujg
sie w klauzuli obowigzku informacyjnego, ktora jest dostepna pod adresem: https://onkologia.luxmed.pl/polityka-prywatnosci/.
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