ANKIETA DLA PACJENTKI

[DF) - R

Szanowna Pani, serdecznie prosimy o poswiecenie 15 minut na wypetnienie ponizszego dokumentu.
Zawiera on pytania, ktére bardzo pomogq nam w leczeniu niepowodzen rozrodu i rozwigzanie
problemdw z ptodnoscig. Utatwi nam to dobdr i prowadzenie odpowiedniej terapii. Dane zawarte w
ankiecie majg charakter poufny, dofgczone zostang do dokumentacji medycznej .

1.Jak dtugo stara sie Pani o potomstwo z obecnym partnerem?

miesiecy Od ...

2.Jak wygladaja Pani cykle (pierwszy dzien cyklu= pierwszy dzien wystgpienia krwawienia)?

0 Regularne cykle miedzy

O Nieregularne cykle miedzy
0 Nie mam regularnych miesigczek. Ostatnia miesigczka byfa .......ccoovvvvvvvevenneen. .

3. Krwawienie miesigczkowe:

Trwa przecietnie pomiedzy ............ - I dni.
Jakos¢ krwawienia o lekko O umiarkowanie 0O mocno
4. Czy byta Pani w cigzy?
o Nie, nie bytam w cigzy o Tak (zataczona tabela)
Pordd (P)

Rok

Poréd martwego ptodu(PM)
Poronienie samoistne (PS)
Cigza pozamaciczna (CP)

Z obecnym partnerem

Czy byta Pani leczona z
powodu nieptodnosci

oP o PM o PS o CP O Tak o Nie O Tak o Nie
oP o PM o PS o CP O Tak o Nie O Tak o Nie
oP o PM o PS o CP O Tak o Nie O Tak o Nie
oP o PM o PS o CP o Tak o Nie o Tak o Nie
oP o PM o PS o CP O Tak o Nie O Tak o Nie

Wazne wskazowki:

5.Czy wystapity jakies komplikacje w czasie poprzedniej cigzy?
OTak ijakie: e

o Nie
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6. Jakie metody antykoncepcji Pani stosowata?
O Prezerwatywy o tabletki o wktadka domaciczna O plastry 0O zadne Oinne

Czy wystepowaty komplikacje stosowania antykoncepc;ji?
O Nie OTak ijakie e,

o Nie OTak, 0.,

Rodzaj terapii lle razy Tak/nie
Stymulacja owulacji hormonami OTak o Nie
Inseminacja nasieniem partnera (meza) oTak o Nie
Inseminacja nasieniem dawcy OTak o Nie
Klasyczne In-vitro (IVF) oTak o Nie
In-vitro z mikroiniekcja (ICSI) oTak oNie
Transfer zamrozonych embrionéw OTak o Nie

Inne informacje:

8.Przeprowadzone wczesniej zabiegi IVF/ ICSI (niezwykle dla nas istotne ze wzgledu na stosowanie
podobnych metod dziatania):

Nr | Rok IVF ICSI L. oocytow | Embriony | Mrozenie | Cigza Poréd

9.Czy pamieta Pani leki stosowane podczas stymulacji?

Nr Rok Lek (np. Menopur, Puregon, Dawka Komplikacje (Partz
Clomiphen) pkt.10)

1 OTak o Nie

2 OTak o Nie

3 OTak o Nie

4 oTak o Nie

5 OTak o Nie

Inne informacje:
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10. Czy wystepowaly inne nizej wyszczegdlnione komplikacje po stymulacji owulacji?
0O Zespot przestymulowania jajnikéw
0 Utrudnione warunki stymulacji

O Nie

O Bolesny i ciezki transfer
O Brak zaptodnienia

O Inne informacje:

O lnne

11.Jaka metoda badano droinos¢ jajowodow?

O Nie byto badan | o Tak, laparoskopowo w

.......... roku

O Tak, rentgenowsko
(HSG) w .......... roku W,

O Tak, ultrasonograficznie
roku

Jajowody:
Lewy:

12.Choroby ginekologiczne:

O otwarty, kontrast przechodzi o Zamkniety
Prawy: O otwarty, kontrast przechodzi o Zamkniety

O utrudnione przechodzenie kontrastu
O utrudnione przechodzenie kontrastu

Choroba Nie Tak Szczegoty

Czy byty operowane jajowody (np. cigza O Olewy | O0Wyciety 0O Podwigzany

pozamaciczna)? O Prawy | O Wyciety o0 Podwigzany

Czy byt operowany jajnik lub jego czes¢ O Olewy | OCzesciowo 0 Wyciecie

(np.wyciecie torbieli)? wyciety jajnik catej torbieli
O Prawy | o Cze$ciowo 0 Wyciecie

wyciety jajnik catej torbieli

Czy zdiagnozowano endometrioze? O O Laparoskopia: o Tak

Czy zdiagnozowano laparoskopowo jajniki? O O Laparoskopia: o Tak

Czy przyjmuje Pani leki podczas krwawienia O O Leki:

miesigczkowego (przeciwbdlowe)?

Czy zdiagnozowano wady macicy? O O

Inne informacje:

13. Czy miata Pani jakie$ operacje miednicy mniejszej lub narzadu rodnego?

o Nie O Jesli tak, to jakie: .o
Apendektomia (A) Laparoskopia
Rok (L)Histeroskopia (H) Laparotomia (T) Powdd i miejsce przeprowadzenia

tyzeczkowanie (t) Konizacja (K)

oA oL oH oT ot oK

oA oL oH oT ot oK

oA oL oH oT ot oK

oA oL oH oT ot oK

Inne operacje poza jamg brzuszna:

Inne informacje:
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14. Jesli przyjmuje Pani jakies leki, to prosze podac jakie:

Nazwa Dawka Jak dtugo Powéd

15. Czy uskarza sie Pani na jakie$ choroby lub inne dolegliwosci?

Choroba Nie | Tak | Szczegoty Jak Leczenie
dtugo (pkt 14)

Alergia na leki O O Jakie: 0O Tak

Zakrzepica ] ] o Tak

Choroby krwi O O Jakie: O Tak

Rakiinne guzy O O Jakie: O Tak

Cukrzyca O O Jaki rodzaj leczenia: 0O Tak
O Tabletki o Insulina

Wysokie cisnienie krwi O O 0>160 odo 160 odo 140 O Tak

Choroby ptuc (np. astma, ] ] Jakie: o Tak

bronchit)

Choroby neurologiczne O O Jakie: O Tak

(np.epilepsja, naczyniowe,

tumor, uraz, ch. Zapalne)

Choroby nerek (np. ] ] Jakie: o Tak

niewydolnos¢, torbiel, guzy,

zapalenie)

Choroby serca (np. zawat, ] ] Jakie: o Tak

wada zastawki, zaburzenia

rytmu)

Choroby watroby (WZW, ] ] Jakie: o Tak

zattuszczenie, marskos¢,

torbiel)

Choroby zotadka i jelit (np. ] ] Jakie: o Tak

zapalenie, wrzody,

immunologiczne)

Choroby tarczycy O O Jakie: 0O Tak

Inne informacje:
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16. Czy ma Pani inne dodatkowe objawy?

Symptom Nie Tak | Jak czesto? Korelacja | Aktualny | Leczenie
ze stan: (pkt 14)
stresem?

Zaburzenia snu O 0 Razy/tydzien O Tak O Tak

Ciezkie zmeczenie, O O | e Razy/tydzien O Tak O Tak

ostabienie

Migrena i bdle gtowy O O | e Razy/tydzien 0O Tak O Tak

Depresje i leki | O | e Razy/tydzien o Tak o Tak

Pobudzenie i | O | e Razy/tydzien o Tak o Tak

nerwowosé

Napady goraca O O | e Razy/tydzien O Tak O Tak

Potliwos¢ | O | e Razy/tydzien o Tak o Tak

Wypadanie wtoséw O O o Silne o Gtowa o Ciato O Tak

Nietypowa bdle ciata O O o Silne o Gtowa o Ciato O Tak

Tradzik O O O Na twarzy O na ciele O Tak

Nadmierne owtosienie O O O Na twarzy 0 Na wzgorku O Tak

tonowym 0 Wokot sutkow

Bdle brzucha O O Przyczyna: O Tak

Bole przy oddawaniu o o 0O Czeste O Krew w moczu o Tak

moczu

Bdle przy oddawaniu O O 0O Czeste O Krew w stolcu O Tak

stolca

Bole w czasie O O o Silne O Nie czeste O Tak

stosunku

Inne informacje:

17. Inne badania:

Pytanie Nie Tak | Szczegoty:

Czy byta wykonana cytologia? O O Data:

Czy byta badana tarczyca? O O Data:

Czy byto badane cisnienie? O O Data:

Czy wykonano badanie immunologiczne? O O Data:

Czy wykonano badanie genetyczne? O O Data:

Czy wykonano test na cystis fibrosa? O O O Negatywny | O Pozytywny

18. Jaka jest czestos¢ stosunkéw z obecnym partnerem?
.......... razy na tydzien lub .........razy na miesigc

19. Prosze poda¢ wage i wzrost: ..........kg ..........cm

Czy przez ostatnie 12 miesiecy wystepowaty zmiany wagi ciata?
o Nie 0oTak, przytytamo .......... kg schudtam o .......... kg
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20. Czy pali Pani papierosy?
o Nigdy o Nie pale od.................. O TakK...oweee papieroséw dziennie

21. Czy pije Pani alkohol?
O Nie o0 Rzadko O Regularnie

22. Czy zazywa Pani narkotyki lub leki pobudzajgce?
O Nie 0OTak, jakie...cccvervenenen.

23.Czy w Pani rodzinie wystepujg choroby rodzinne?
0O Dziedziczne o Nowotwory o Niewyjasnione utratycigz  Olnne

24.Wykonywany zawod .........ccccecceeverreernrcnnennns

Od kiedy pracuje Pani w obecnym zawodzie?
Pracuje od.........cc.u...... .

Czy w pracy wystepuj obcigzenia fizyczne?
O Nie 0OTak, jakie...evrevecececeenen, .

SERDECZNIE DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY
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