SZKOLA GEOWNA GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO W WARSZAWIE
Instytut Medycyny Weterynaryjnej, Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej
Zaklad Patologii Zwierzat, ul. Nowoursynowska 159c¢, 02-776 Warszawa
tel. (0-22) 5936152, -154, e-mail: patomorfologia_zwierzat@sggw.edu.pl

Nr HP .

(wypetnia Zak%ad Patologll Zwlerzqt)

SKIEROWANIE DO BADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO
GUZA GRUCZOLU SUTKOWEGO PSA

JedNOStKa KIOTUJGCa: .. ..ttt e e e e e ————————

Lekarz kierujacy (czytelnie imig¢ 1 NAZWISKO): ....uuini it e e e e e

Data wypelnienia skierowania: ........................... Data przyjecia materiatill .........ccoovveviiiiniiiiice
DANE WLASCICIELA:

IMIQ 1 NAZWISKO: ... ettt et et e bt e e et e e bt e e st e et e e s ab e e bt e sabe e ne e e reennreanns
A S, ettt h et a bt a ettt R e b et en e Rt b entea e b et en e st et et en e bt et r e ere s
Tel... ce-Mall (CZYLEINI@) ...\t
DANE PSA

Wiek:.....ooooiiiiin, | (N Rasa:......coiiiiii NaZWa.....ccveieerireieeieeenn,
GUZ SUTKA (lokalizacja /odpowiednig zaznaczy¢/, wielkos¢ - najwieksza srednica w cm)

(1 L1 wielko$C.........cvvnne.. cm, ksztatt.........ccooovevviiennnne , powierzchnia(owrzodzenie, TAK/NIE*®)..........c.ccen..e.
Czas trwania:...................... Szybko§¢ Wzrostu:............oeiviiiinnne. Przesuwalnosc:..........oooviieiieniiniiens
konsystencja:..............o.eee. guz pierwotny/wznowa*,po jakim czasie wystapita WZNOWa...........cc.ceevervenennn.
1 L2 wielko$€.......ccuvenenee. cm, ksztalt.........ccoeevennnnn , powierzchnia (owrzodzenie, TAK/NIE*) ........................
czas trwania:...................... szybko$¢ wzrostu:. veeieerieennprzesuwalnose:. .
konsystencja:................e.n... guz plerwotny/wznowa*,po jaklm czasie wystapita WZNOWa...........cccoeeevrevernnnne
113 wielko$C.....cocvveennenee. cm, ksztatt.........ccooeeennn , powierzchnia (owrzodzenie, TAK/NIE®).........ccccvevnnens
Czas trwania:...................... SZybko$¢ Wzrostu:...........ooveiuiiiinnn, przesuwalnos$e:..........coeivineniinnnnn,
konsystencja:...........c..ooenne. guz pierwotny/wznowa*,po jakim czasie wystapita WZNOwa............c.ceevervenennn.
[1 L4 wielKoSC.....ovvveeeeeaann. cm, ksztalt..........coocvveeennnn. , powierzchnia (owrzodzenie, TAK/NIE®).....................
CZas trwania:...................... .SZybko$§¢€ wzrostu:..........ooevviinnnn. przesuwalnos$C:.........cooviiiniiieniieene
konsystencja:............c..eueunen guz pierwotny/wznowa*,po jakim czasie wystapita WZNowa..........c.cccvrvervennne
[JL5 WielKOSC...oveveeeeeeeeeennnn, cm, ksztatt........c..coeveenne. , powierzchnia (owrzodzenie, TAK/NIE*)...........c.........
CzZas trwania:...................... .SZybKoSC WZrostu:.........ovviiniiniinnns przesuwalnos$C:.........covuiiiieniieeiiiens
konsystencja:............c.eveunnn. guz pierwotny/wznowa*,po jakim czasie wystapita WZNOWa...........c..cceeveeeneen.
1 P1 wielkosé.................... cm, ksztatt..........cooeeeiiennnen. : powierzchnia(owrzodzenie TAK/NIE*) .......................
czas trwaniai...................... szybko$¢ wzrostu:. ceverereeneen.przesuwalnosc:. .
konsystencja:.............ooenne. guz plerwotny/wznowa* po jaklm czasie wystapita WZNOWa.............cccevvvenennn.
1 P2 wielkoS$é.........oeuveneen. cm, ksztatt.........cccoeevennnn. , p0W|erzchn|a (owrzodzenie, TAK/NIE*) ........................
czas trwania:...................... szybko$¢ wzrostu:. eereeeiesinprzesuwalnose:. .
konsystencja:.............oouvennn. guz plerwotnylwznowa*,po jaklm czasie wystgpita WZNOWa............cccevvrvennnne.
1 P3 wielko$C......cueeunenneen. cm, ksztatt.........ocooeiieninn. , pOW|erzchn|a (owrzodzenie, TAK/NIE*) ......................
Czas trwania:...................... szybkos$¢ wzrostu:. eerireenrenprzesuwalnosc:. .
konsystencja:..............o.ee.. guz plerwotny/wznowa*,po jaklm czasie wystapita WZNOWa...........cccceeverevenenne
[ P4 wielkoS$C........coeveennenee. cm, ksztatt.........ccccoeeinin. , powierzchnia (owrzodzenie, TAK/NIE®).........cccoveneie
Czas trwania:...................... .szybko$§¢ wzrostu:...........ccevvinnnn. przesuwalnos¢
konsystencja:..............cooennne guz pierwotny/wznowa* ,po jakim czasie wystgpita WZNnowa............ccccevvennenee.
T1P5 wielko$C......oovveevennnnen. cm, ksztatt........ccoooeennn , powierzchnia (owrzodzenie, TAK/NIE®).......ccccccunee.
czas trwania:...................... .sZybko$§¢ wzrostu:...........coiiiiin. przesuwalnos$C:...........oviiiiiiniiieieenen.
konsystencja:....................... guz pierwotny/wznowa*,po jakim czasie wystgpita WZNOWa.............ccccceevenen.

I8 UG .o e e
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Instytut Medycyny Weterynaryjnej, Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej
Zaklad Patologii Zwierzat, ul. Nowoursynowska 159c¢, 02-776 Warszawa
tel. (0-22) 5936152, -154, e-mail: patomorfologia_zwierzat@sggw.edu.pl

Data mastektomii...................ocooiiiii, Typ mastektomii...........o.ooviiriiiiiiiiiiiiaa,
Rtg pluc (czy wystapity przerzuty, TAK/NIE*) data badania rtg................oooiiiii e
Wezly chlonne (czy sg kiecrowane do badania) TAK/NIE*

pachwinowe/pachowe/inne*.............ccoccecvvvennne Lewe/Prawe..........cccco..... powigkszone/zmienione TAK/NIE*
Czy byl wykonywany zabieg owariohisterektomii TAK/NIE*

-w tym samym czasie, co zabieg wycigcia guza gruczotu sutkowego? TAK/NIE*

SKIBAY 2.

Czy stosowano antykoncepcje? (TAK/NIE™, Jakie STOAKI).......ccooiiiiiiiiiiiieiiise e
Czy bylo ropomacicze? (TAK/NIE™, KIEAY).......coiiiiiiieiie ittt sre e
Czy byla cigza urojona? (TAK/NIE™, KIEAY)......c.ccoeiiiiiiie sttt ste e snaesnaeee s
Czy miala szczenigta co najmniej raz w zyciu? (TAK/NIE™®). ... ..o,
Czy byla kiedy$ mastektomia? (TAK/NIE*, kiedy, ile guzow, lokalizacja, czy byto badanie HP)....................

»W zwiazku z tym, ze IMW SGGW jest jednostka naukowa, przyjmuje do wiadomos$ci i wyrazam zgode, aby dane
zwierzecia (np. wiek, rasa), informacje kliniczne, pobrany od niego materiat tkankowy i wyniki badan byly wykorzystane
w celach naukowych (np. publikacje naukowe, referaty naukowe, granty, opracowania epidemiologiczne).” W/w zgoda
jest warunkiem wykonania badania.”

Szanowny wiascicielu, lekarzu kierujgcy

Zwracam si¢ z prosba o udzielenie informacji o stanie zdrowia psa po roku i dwoch latach od zabiegu mastektomii
(usunigcia guza/-6w gruczolu sutkowego): 1) jaki jest stan zdrowia psa?; jezeli pies nie zyje: data $mierci,
przyczyna $mierci -CZy z powodu wznowy, przerzutéw guza sutka? czy z innego powodu niz guz sutka, jakiego? 2)
czy pojawil si¢ guz w innym sutku?, czy wystapily przerzuty? 3) czy wystapila wznowa ? 4) czy byla stosowana
chemioterapia, radioterapia? Zebrane informacje bedg mialy wartos¢ poznawcza, pozwola oceni¢ rokowanie, czas
przezywalnosci psow po mastektomii. Ponadto bedg stanowi¢ bardzo cenne uzupetnienie prowadzonych przeze mnie od
kilku lat badan dotyczacych nowotworow gruczotu sutkowego pséw. Serdecznie dziekuje, dr hab. Izabella Dolka, e-mail:
izabella_dolka@sggw.edu.pl, tel. (0-22) 59 36097 oraz lek. wet. Daria Jankowska (doktorantka)
daria_jankowska@sggw.edu.pl, Zaktad Patologii Zwierzat Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej, Instytut
Medycyny Weterynaryjnej, SGGW w Warszawie.

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na mozliwos¢ kontaktu telefonicznego Iub mailowego
z Panstwem w celu uzyskania powyzszych informacji.

TAK, wyrazam zgode , .........coovvvviiiiiiniininnnn.
NIE, nie wyrazam zgody, , ....o.ovveiriniineinnaniinnannnn.

Badanie nacito: [1TAK [J NIE, Platnos$¢ : [ gotowka w ZPZ, (1w KMZ, [] faktura
Odbiér wyniku: [ osobiscie [1e-mail [1poczta
Dane do faktury (Platnik):

Lekarz kierujacy (czytelnie imi¢ i NAZWISKO): .....ivuiviiiiii i e e

(*niepotrzebne skreslic)
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