Questionario médico para exame de satide (exame para Cancer de Prostata)

Data do exame Enderecgo: Higashihiroshima-shi
TEL - -
Nome hospital Furigana idade completa | + . ¢
M data d i
4 Nome ata de nascAlmenFo
Nome médico E anos ~_ano___més__dia
carimbo Numero do bilhete Espago para 0 médico Certlfl({ado Sim + Nio
preencher Gratuito
M Preencher apenas 0s espagos mais escuros
1. Preencha caso esteja fazendo tratamento de alguma doenca: ( )

2. Marque caso tenha sintomas recente?
@ falta de apetite @ perda de peso ( kgs) @ outros ( )

3. Circule doencgas que j4 teve até o momento:

® pneumonia @ bronquite cronica ® asma @ pleurismo (pleurise) ® tuberculose pulmonar ® cirugia torécica (c

@ doenca cardiaca (® distirbios gastroentestinais ( ) @ cirurgia gastroentestinal (com anos) ileo (obstruga

o o0 B3 0o o = o

@ hiperplasia prostatica benigna @ glaucoma ® alergia a medicamentos: (nome do medicamento:
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4. Sobre parentes préximos (pai-*filhos*irmaos). Alguém ja foi diagnosticado de cancer de prostat .

5. Até o momento, vocg ja realizou tratamento para cancer de préstata ou para hiperplasia prostatica benigna?

0 Sim - Nio

! —I: Estd tomando algum medicamento atualmente? Sim (nome do medicamento: )
f 16. Atualmente, tem algum dos sintomas citados abaixo? Circule:
il, @ dificuldade ao urinar ® vontade de urinar repentina
o @ sinto que sobrou urina ap6s urinar ® sangue misturado na urina
! ® aumento na quantidade de vezes @ desconforto na parte baixa do abdomen

® urino vdrias vezes durante a madrugada tem dores nas costas ou nas pernas

T

‘: r @ dentro do valor padrdo (de 0,0 a menos de 1,0 ng/ml)
‘il PSA ng/ml . @ dentro do valor padrio (de 1,0 a menos de 4,0 ng/ml)
f; (arredondado para a primeira casa decimal) f @ necessario exame minuncioso (acima de 4,0 ng/ml)

Valor Padra . U a menos Ung
[ Dentro do valor padrido PSA ] [ Acima do valor padrio PSA }

de 0.0 a menos de de 1.0 a menos de 4.0ng/ml

N
repetir exame PSA apds 3 repetir exame PSA aposl
anos ano

a\

” realizar exame minuncioso

@ Se o PSA ultrapassar o valor padrfo, realize exame minuncioso. Doengas benignas como hiperplasia prostdtica benigna e
prostatite, podem ter altos niveis de PSA, e precisam ser diferenciadas de cancer.

@® Mesmo se o PSA estiver abaixo do valor padrao, é importante fazer exames periddicos. Se o valor do PSA for abaixo de
1,0 ng/ml, é recomendavel repetir apds 3 anos. E se for acima de 1,0 ng/ml, deve-se repetir o exame anualmente.
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L data( / ) método do exame ( ) resultado (ndo € necessdrio acompanhamento * necessdrio acompanhamento *
o £a)
3104 (hospital associacdo médica prefeitura Higashihiroshima)




