Szpital Wojewddzki w Poznaniu F-SZ.3-265 wyd1/07.11.2025

Kwestionariusz weryfikujacy do zabiegdw chirurgicznych z uzyciem procedur PIPAC/HIPEC dla pacjentéw
z chorobg przerzutowa
1. Data diagnozy .........cccccceevcieeiiieeniennnnn.
2. NOWOTWOK PIEIWORNY: TYP ..coovviiiiiiiieeciieeeeeeiteeeeeette e e eeeteeeeeetreeeeestreseessbbeeeeebaeeseeastessesssseeesasbeseesensraeansns

3. Usytuowanie zmiany pierwotnej

O nowotwory gtowy i uktadu nerwowego 0 nowotwory ptuc i oskrzeli

[0 przetyk — gérna czes¢ [0 przetyk — dolna czes¢ — wpust zotgdka
O nowotwory zotadka O trzustka

0 watroba 0 nowotwory jelit i odbytu

0 nowotwory typu $luzakowatego (otrzewna, wyrostek robaczkowy)

O nowotwory jajnika 0 nowotwory szyjki macicy i macicy
OO0 nowotwory nerek O nowotwory pecherza
O inne nowotwory urologiczne (prostata, jadro) O inne nowotwory

4. Czy byto stosowane leczenie systemowe ( chemio, immunoterapia, radioterapia)
O TAK O NIE

Jesli tak poda¢ daty kuracji i schematy chemioterapii

5. Czy wystepuja przerzuty:
O TAK o NIE

6. Prosze wskaza¢ na podstawie ostatniego wyniku badania obrazowego miejsca zmian przerzutowych

O otrzewna
O policzalne zmiany O niepoliczalne zmiany /wszczepy
O ptuca
[0 policzalne zmiany [0 niepoliczalne zmiany
0 watroba
O policzalne zmiany [ niepoliczalne zmiany
O kosci
[0 WEZIY ChIONNE — KEOTE? ...ttt ettt et e e tre e e et e e e e eabe e e e e abae e e s abaeeeesabaeeesnbaeeesennraeens

O uktad nerwowy

[ skoéra 0 iNN€ Organy/MIEJSCa ..uveveeerreeeeeeeereeeereeereeeeveeenneees
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Kwestionariusz weryfikujacy do zabiegdw chirurgicznych z uzyciem procedur PIPAC/HIPEC dla pacjentéw

z chorobg przerzutowa
7. Czy wystepuje wodobrzusze

0O TAK O NIE

Jesli tak — czy byto osuszane? (odprowadzanie nadmiaru ptynu)
O TAK O NIE

Jesli tak prosze podaé daty zabiegéw

8. Odzywianie pacjenta
[0 Odzywianie doustne — dieta naturalna
[0 Odzywianie doustne z suplementacjg (preparaty odzywcze typu ONS)
O Zywienie przez sonde
O Zywienie przez gastrostomie odzywczg (PEG)
O Zywienie przez jejunostomie
O Zywienie pozajelitowe przez dostep obwodowy (PPN)
O Zywienie pozajelitowe przez dostep centralny (TPN)

[0 InNne (Prosze POAAc JAKIE)....ceoueeeruieirieiriee ettt e

9. Czy wytoniono

O kolostomie O ileostomie [0 urostomie

10. Stan ogdlny pacjenta
[0 pacjent samodzielny
O pacjent lezgcy
O pacjent nie przyjmujacy positkdw
[0 pacjent w terapii bdlu

O pacjent z zakoriczonym leczeniem systemowym — ze skierowaniem do hospicjum

11. Informacje o pacjencie i dotychczasowym miejscu leczenia

o Nazwa placowki prowadzacej - gdzie pacjent jest leczony?

o Nazwisko |ekarza ProwadzgCeEo: ......cooveeieirreeeeirie e et e e eeree e eere e e e eetree e e srreeestreseeeerraeeesnreeas
o Numer telefonu kontaktowy do PACIENTA .....ccceeeeiieiiiee e e
I [ o 1T I o ¥ PAT VT oY o F=Toi (=] 1 - RS
®  DAta UFOOZENIA oottt st e st s e st st e s nee e e e b e earee
®  Miejsce zamieszkania — WOJEWOUZEWO .......ccccuvieeieiiiiiriiiieee e e e et e e s e seee e e e e e e e nnneeeeanes

Strona2z2



