Mammogrdfia
\ Vizsgdlat datuma:

Kérjuk nyomtatott betiikkel kitolteni!
Név: Anyja neve:

Szuletési idé: TAJ szdm:

Tajékoztatdo és beleegyez6 nyilatkozat mammografias vizsgalat
elvégzéséhez

— Kedves Paciensunk!

Kérjiik, beleegyezését megel6zden figyelmesen olvassa el a vizsgdlat menetével, az On teenddivel és az esetleges
szovédményekkel kapcsolatos informacidkat.

— Altaldnos tudnivalék

A mammogrdfia az emldk rontgenvizsgdlata. Ez a specidlis médszer kisenergidju un. ldgy réntgensugarzast haszndl.
A vizsgdlat sordn kétirdnyu felvétel készil mindkét emlérél. A kivalé képmindség biztositasa, valamint a sugdrterhelés
csokkentése érdekében az emldket plexilemez segitségével 6sszenyomjuk (komprimadljuk), ami néha kisebb, de
elviselhet6 fajdalommal jarhat. A kellemetlenség kisebb a menstruaciot koveté héten, ezért célszerli a vizsgalatot, ha
lehetséges, a menstrudcié utani hétre idéziteni.

Privat centereink mindegyikében elérheté a haromdimenziés emlé tomoszintézis, mely jelenleg a legmodernebb és
legmegbizhatdbb diagnosztikai eljards az emlék szlirésére vagy elvdltozasainak megitélésre.

A vizsgdlat sugarterheléssel jar, melynek mértéke azonban még rendszeres, évente végzett emldvizsgdlatok esetén
is minimdlis. Ennek ellenére az eljards nem végezhetd terhességben és szoptatds ideje alatt. Nem kizaré ok, de
kozvetleniil a menstrudacié elétt inkabb keriilendé a vizsgalat.

— Avizsgalat menete

A felvételek elkészitése el6tt a rontgenasszisztens néhdany kérdést tesz fel. Az emlbk vizsgdalatdhoz a felsétestet
szabaddd kell tenni, majd az utasitdsoknak megfeleléen a vizsgald késziilék elé kell allni, ahol a képzett asszisztensek
elkészitik a felvételeket.

A vizsgdlat utén a radiolégus megvizsgdlja (fizikdlis vizsgdlat). Amennyiben On UH-vizsgdlatot is kért vagy a
radiologus gy itéli meg, hogy szlkséges, a fizikdlis vizsgdlat az UH-os vizsgdléban is megtérténhet. Az adatok
felvétele, a fizikdlis vizsgalat és a rontgenfelvételek elkészitése kb. 10-15 percet vesz igénybe. Amennyiben Onnek
komplex emlévizsgalata lesz (fizikdlis vizsgalat+mammografia+UH) akkor a vizsgdlat ideje kb. 20-30 perc.

Szervezett lakossagi emldszirést végzé kézpontjainkban az elkésziilt felvételeket két orvos egymastél fliggetlentl
értékeli. Ha egyikik sem taldl koros eltérést, akkor tovabbi vizsgdalatra nincs sziikség. Amennyiben valamilyen kéros
eltérést, vagy erre utalé gyanit taldinak, akkor tovdbbi felvételekre, illetve kiegészité vizsgdalatokra (ultrahang
vizsgdlat, sejt- vagy szévethenger mintavétel) lehet szlikség. Ezekre a vizsgalatokra kiilon el6jegyzést és értesitést
kap. A kiegészitd vizsgalatokat az alapfelvételeket értékeld orvos végzi, és az eredményrédl tajékoztatja Ont.

Amennyiben tovdbbi kérdése van, forduljon a vizsgdlatot végz6 egészségligyi személyzethez vagy a vizsgdlatot
irdnyité szakorvoshoz!

Mint minden diagnosztikai vizsgdlatba, igy a mammogrdéfids vizsgdlatba is az egészségiigyrél sz616 térvény eldirdsa
szerint, amennyiben kéri annak elvégzését, Onnek bele kell egyeznie. A beleegyezé nyilatkozat aldirasa nélkil a
vizsgdlatot nem végezhetjiik el.

— Koszonjiik egyuttmikodését, jo egészséget kivanunk!
Vizsgalati kerdoiv
Kérjik valaszoljon az aldbbi kérdésekre, valaszat a jelolénégyzet haszndlataval X jellel jel6lje.

Tudomadsa szerint On terhes? O Igen/Lehetséges O Nem

Figyelem! Amennyiben Igen/Lehetséges a vdlasz, a ,Varandés nyilatkozat ionizdal6é sugarzast alkalmazé vizsgdlat
elvégzéséhez” nyilatkozat kitoltése is sziikséges!
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Kérjuk nyomtatott betiikkel kitolteni!
Név:

Mikor tortént korabban eml6 UH vizsgalat?

év

Mikor tortént korabban emlé MR vizsgalat?

év

Eml6 mitét tortént-e?

O Igen, jéindulatd folyamat miatt

O Igen, rosszindulatd folyamat miatt
O Igen, plasztika miatt

O Nem

Sugarkezelés tortént -e?
O Igen
O Nem

Volt-e citologiai vizsgalata?
O Igen
O Nem

Volt-e eml6 biopszigja?

O Igen, jéindulati eredménnyel

O Igen, rosszindulatd eredménnyel
O Igen, bizonytalan eredménnyel

O Igen, nem informativ eredménnyel
O Nem

— Jelenleg milyen panaszai vannak?

Tapinthaté csomé? O Bal oldalon
Bimboébehizodas? O Bal oldalon
Bérelvaltozas? O Bal oldalon
Emléfajdalom? O Bal oldalon

Bimbévdladékozas? O Bal oldalon
Bimbévdladék szine? [ Véres
Egyéb panaszok:

Mammogrdfia
Vizsgdlat datuma:

Anyja neve:

hénap O Nem tortént
hénap O Nem tortént
O O

\____/ \~____/
O Jobb oldalon O Nincs csomé
O Jobb oldalon O Nincs bimbébehGzédas
O Jobb oldalon O Nincs béelvaltozés
O Jobb oldalon O Nincs emléfajdalom
O Jobb oldalon O Nincs bimbévdaladékozas
O Sargas O Egyéb

— Csaladi el6zmény

El6fordult-e emlé vagy petefészek daganat a csaladban?

O szilénél O Nagyszilénél O Testvérnél
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Mammogrdfia
\ Vizsgdlat datuma:

Kérjuk nyomtatott betiikkel kitolteni!
Név: Anyja neve:

— El6zmények
Emlégyulladasa volt -e? Trauma, (ités érte-e az emloket?

O Igen O Nem O Igen O Nem

Hormonpétlast szed?

O Igen, 1-3 hénapja Egyéb informaciok
O Igen, 6 hénapja O Lombikprogram keretében jelenleg kezelés alatt
allok

Olgen, 1 éve

O Igen, 2 éve O Pajzsmirigy betegségem van
O Igen, 2-5 éve O Cukorbetegségem van
O Igen, 5-10 éve O Vérképzoszervi betegségem van

O Igen, tdbb, mint 10 éve O Fogamzasgatlé tablettat szedek

O Nem szedek

Utols6 menstruacio idépontja

év hénap

Beleegyezo6 nyilatkozat

Alulirott kijelentem, hogy teljes korti, szamomra értheté és megfeleld irasbeli és szébeli tdjékoztatdsban részesiltem,
kiilonos tekintettel a vizsgdlat céljarél, menetérdl, elvégzésének, illetve elmaraddsanak lehetséges elényeirdl és
kockazatairdl, az esetleges szévédményekrél, tovabba dontési jogomrdél a vizsgdlatok, beavatkozdasok tekintetében.

Lehetéségem volt tovabbi kérdezésre, a beavatkozassal kapcsolatos kérdéseimre (ha volt ilyen) kielégité valaszt
kaptam, az elhangzottakat megértettem. Lehetéségem volt az eljarasban kozvetleniil kézrem(ikédé személyek
nevének, szakképesitésének és beosztdsdnak megismerésére. Tobb kérdésem nincs, tovabbi gondolkoddsi idére
nincs szlikségem. Dontésem meghozataldhoz elegendd idé dllt a rendelkezésemre, és a hozzdjaruldst barmely
kényszertél mentesen, tiszta tudattal adom meg.

A vizsgalat lényegét megértettem, a mammogrdafias vizsgalatba beleegyezem.

Paciens (vagy torvényes képvisel6jének) alairasa

Amennyiben a PACIENS NEM TUD A MAGA NEVEBEN nyilatkozni és/vagy aldirni, ennek oka
O 18 év alatti O Korlatozottan cselekvoképes vagy cselekvoképtelen felnétt
O Egyéb - kérjuk részletezze!

Torvényes képviselo teljes neve
(Kérjuk nyomtatott betiivel, olvashatéan kitolteni!)

Beleegyezd nyilatkozat algirGsanak datuma
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