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KARTA PACJENTA: PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW SKORY (SPEC))

NAZWISKO: ... e

IVILE: ovvveeoeeeee e ses s sessesseeeee s eeeses s esesessene e

Tryb przyjecia:
O Pacjent skierowany przez lekarza POZ

WYWIAD CHOROBOWY:

1. Historia rodzinna

Wiek: o 15-49

Miejsce i data: ........

o 50-64 o65+

Lub adres mail: .....cccoovueeieies e

0 Samodzielne zgtoszenie podczas wydarzen/eventow

a) Nowotwory ztosliwe skory w rodzinie: o Tak
v
Zespot znamion atypowych: o Tak
Czerniak ztosliwy: o Tak
Inne nowotwory ztosliwe skory o Tak
Rak trzustki o Tak
Guz mdzgu: gwiazdziak o Tak
GUZ MOZEU: INNE: ...t
2. Wywiad osobniczy
a) Przebyty czerniak/czerniaki: o Tak
b) Oparzenia stoneczne w dziecinstwie o Tak
¢) Zauwazalne zmiany kliniczne przez pacjenta: Reguta ABCDE
A o Tak o Nie
B o Tak o Nie
C o Tak o Nie
D o Tak o Nie
E o Tak o Nie
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O Nie

O Nie
O Nie
O Nie
O Nie
O Nie

O Nie
O Nie



d) Znamiona barwnikowe: o Tak O Nie

e) Inneznamiona: o Tak o Nie
f)  Typ (rodzaj) wykonywanej pracy: .......cceeeeeeecececeseeseecee e
g)  MIejSCe Pracy (NAZWa i @rES): .ottt ettt ettt et saeeteete st e e bessessseassasateetesaesenen

BADANIE KLINICZNE (szczegdtowe badanie skéry catego ciata):

Kolor skéry
Typ 1 p Bardzo jasna, prawie
i{,' biala, jasne lub rude
O ’; wlosy, piegowaty

Typ II jasna, biala skéra, jasne
wlosy, niebieskie lub
brazowe oczy. Czasem

ciemne wlosy

Typ III Jasnobrazowe,
oliwkowa; ciemne wlosy
brazowe lub zielone

oczy

Typ IV Umiarkowana brazowa,
brazowe oczy i ciemne

wiosy

Typ V Ciemna brazowa,

brazowe oczy i ciemne
0 wilosy

Bardzo ciemna lub
czarna, ciemne brazowe
oczy, czarne wilosy

Typ VI

1. Liczba znamion/w przyblizeniu:
odo 10
0do40
O powyzej

2. Znamiona atypowe oraz zmiany skérne niebarwnikowe kwalifikowane przez lekarza POZ do:
badania video/dermatoskopowego
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Liczba wykrytych
znamion
zakwalifikowanych
do usuniecia

Liczba wykrytych
znamion
podejrzanych

Liczba wykrytych
znamion zto$liwych

FRONT BACK
3. Zalecenia lekarza POZ zwigzane z

wystepowaniem niepokojgcych znamion lub czynnikdw ryzyka w grupie wiekowej 15- 49 lat oraz 65+:

Dane kierujgcego lekarza POZ:

5. Szczegdtowy opis badania
0 videodermatoskopowego (z zapisem obrazu na nosniku cyfrowym)
o0 dermatoskopowego

Liczba wykrytych
znamion
zakwalifikowanych
do usuniecia

Liczba wykrytych
znamion
podejrzanych

Liczba wykrytych
znamion ztosliwych

FRONT BACK
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6. Wynik badania lekarskiego:

O nie stwierdzono zmian podejrzanych

O zmiana podejrzana,

0O zmiana o charakterze sugerujgcym nieczerniakowy nowotwar skéry
0O zmiana o charakterze sugerujgcym czerniaka ztosliwego

7. Zalecenia dla pacjenta:

0O wizyta kontrolna za 6 miesiecy

0O wizyta kontrolna za 12 miesiecy

0 skierowano na dalszg diagnoStYKe .......ccueeee e

O skierowano na zabieg chirurgicznego usuniecia zmiany wraz z badaniem histopatologicznym do poradni chirurgii
onkologicznej Wielkopolskiego Centrum Onkologii
Porada zawierata element omdéwienia przeprowadzonego badania. Po badaniu pacjent otrzymat informacje, czy
wykryto u niego zmiany podejrzane, oraz jak powinien postepowac z wybranymi zmianami skérnymi.

Podpis lekarza

Projekt ,Realizacja programu profilaktyki nowotwordw skoéry i edukacji spoteczenstwa w makroregionie zachodnim
realizowanego w ramach programu profilaktyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion — ogdlnopolski program
profilaktyki nowotwordow skéry, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
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