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    Scheda di follow-up in pregresso  tumore della mammella
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GRUPPO DI STUDIO

TUMORI DELLA MAMMELLA



A cura di 



Adriana Paduos (coordinatrice)



Michela Donadio



Giuseppina Gambaro



Fulvia Grasso

Il documento è stato valutato e validato dal gruppo di lavoro sui

TUMORI DELLA MAMMELLA 

così composto:

Albertinazzi Stefania, Bagnato Rosaria, Baù Maria Grazia, Bellò Marilena,  Bergnolo Paola,

 Biglia Nicoletta,  Botta Mario,  Buonocore Cesare,  Bussone Riccardo, Calia Costanza,

 Castiglione Federico, Ciccardi Daniela, De Sanctis Corrado,  Donadio Michela, Feyles Elda,

  Gambaro Giuseppina,  Garetto Alessio, Garrone Ornella, Gaspari Fabio,  Gatti Marco,  

Ghidoni Palmira, Grasso Fulvia,  Gregori Gianluca, Gribaudo Sergio, Grilz Gretha, 

Gorzegno Gabriella,  La Porta Maria Rosa, Mano Maria Piera, Marchionatti Sara, 

Martra Francesca, Mastrantuono Donato, Mellano Raffaella, Minischetti Monica, 

Montemurro Filippo,  Nigro Cinzia, Orlassino Renzo, Pacquola Maria Grazia, Paduos Adriana,

  Perlo Veronica,  Perroni Davide, Pietribiasi Francesca, Piovano Pierluigi, Principe Ernesto,

  Regis Gianna,  Rinarelli Mariateresa,  Ritorto Giuliana, Rossi Annalisa, Rovea Paolo, 

Sabbaa Silvana, Sapino Anna, Storto Silvana, Testa Silvio, Valabrega Giorgio, Vana Federica,

 Verbale Michela, Zanon Eugenio 

. GIC SENOLOGIA - SCHEDA DI FOLLOW-UP

	Data
	Compilatore
	 chirurgo       oncologo      radioterapista


	Cognome 
	Nome

	data di nascita
	Residenza
	Telefono


	Data intervento
	/   /
	1° anno
	2° anno
	3° anno
	4° anno
	5°anno
	…°

	Visita

(barrare la casella corrispondente)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mammografia

(data ultimo esame)
	Data __/__/___
	Esito:_____________________________________

	Visita OG per misura endometrio
	Data __/__/___
	Esito:______?_______________________________


SINTOMI RIFERITI

· nessuno,  astenia,  nausea/vomito,  vampate di calore,  sanguinamento vaginale

· cefalea,  calo del visus,  dolore osseo;  sede 


· altro 
 ultima mestruazione ___/___/___

ESAME OBIETTIVO

mammella/e
neg 

torace
neg 

addome
neg 

app. circolatorio
neg 

scheletro
neg 

altro
neg 

ESITI LINFADENECTOMIA
· cute calda e tumefatta,  linfangite,   altro 


· spalla dolente,  limitazione al movimento,  altro 
___________     

TERAPIE IN CORSO

· oncologiche (solo ormonoterapia) 


· non oncologiche 


CONCLUSIONI

· non evidenza di malattia neoplastica (NED)

· sospetta progressione (PD) 


PROGRAMMA

 torna, come da programma, fra 

dal  chirurgo    oncologo    radioterapista

 Rx mammografia prevista per 


 laboratorio (glicemia, colesterolo tot. + HDL, trigliceridi...)_____________________________

se si chiedono ulteriori accertamenti (specificare il motivo):

 Rx 


 ecografia 


 scintigrafia ossea


 TC


 altro 


 


 


SINDROME METABOLICA

	Peso: Kg. ___h___BMI___
	Circonferenza vita: cm.______

	Glicemia a digiuno: _______
	Colesterolo tot: _____   HDL: ____________   

Trigliceridi: ______________

	Pressione arteriosa: __________
	


COMMENTI

                                                                                                                  Firma
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