CHESTIONAR AL PACIENTULUI
DE SCREENING PENTRU DIAGNOSTICUL PRECOCE IN CANCER

VARSTA:
-sub 40 ani 0
-40-60 ani [
-peste 60 ani []
. Consumati alimente afumate, sarate
Da [ Nu [J
. Sunteti fumator
Da [ Nu [
. Aveti in familie rude care au/au avut cancer
Da [ Nu [
. Ati scazut in greutate in ultimele luni
Da [ Nu [
. Aveti hepatita cronica cu virus B sau C/ ciroza hepatica
Da [] Nu [
. Aveti tulburari de tranzit intestinal (constipatie, diaree), sau sange in scaun
Da [] Nu [
. Consumati alcool zilnic
Da [ Nu [
. Aveti dureri osoase aparute recent, care nu cedeaza la tratament

Da [ Nu [



9. Aveti negi pigmentari care si-au modificat in ultimul timp forma, conturul, culoarea
sau sunt pruriginosi (mancarimi)

Da [ Nu [J
10. S-a intamplat Tn ultimul timp sa nu aveti poftd de mancare sau sa nu suportati
anumite alimente

Da [ Nu [J
11. Aveti ulceratii pe piele care nu se vindeca (inchid)

Da [ Nu [J

12. Tusea de dimineata (daca o aveti) a devenit mai intensa sau s-a modificat
(expectorati sputa cu aspect purulent sau cu sange)

Da [ Nu [

Instructiuni de aplicare:

Chestionarul contine factori de risc cei mai frecventi pentru aparitia unor
neoplazii (Intrebarile 1,2,3,5 si 7) precum si unele simptome “de alarma” (restul
intrebarilor).

Daca la una din intrebari raspunsul este “DA”, adresativa medicului de familie
pentru o evaluare.

Daca raspunsul este “DA” la mai multe intrebari, este nevoie de consultatie de
medicina interna in urma careia se vor stabili investigatiile si consulturile de alte
specialitate pentru stabilirea diagnosticului.

CHESTIONARUL NU STABILESTE DIAGNOSTICUL DE NEOPLAZIE.



