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Στο πλαίσιο της συμμετοχή σας στη μελέτη MELODY, παρακαλείσθε να απαντήσετε σε μερικές 

ερωτήσεις που αφορούν στην ποιότητα ζωής σας και σε προβλήματα που σχετίζονται με τη 

χειρουργική επέμβαση που υποβληθήκατε. 

Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις. Υποδείξτε την απάντηση που σας ταιριάζει καλύτερα. 

Παρακαλούμε απαντήστε στις ερωτήσεις χωρίς να τις συζητήσετε με άλλους και προσπαθήστε να 

απαντήσετε σε ΟΛΕΣ τις ερωτήσεις, καθώς είναι όλες εξίσου σημαντικές. Οι απαντήσεις σας θα 

παραμείνουν εμπιστευτικές. 

Παρακαλώ επιστρέψτε το ερωτηματολόγιο στο γιατρό σας μετά τη χειρουργική επέμβαση.  

Σας ευχαριστούμε για τη συμμετοχή σας!  

 

Ημερομηνία επέμβασης: _  _ /  _ _  / _ _ _ _ 
Ημέρα Μήνας Έτος 

 

Τοποθετήθηκε σύρμα-οδηγός, ανιχνευτής (κλιπ) ή μελάνη στο μαστό σας για τον 

εντοπισμό του όγκου κατά τη διάρκεια του χειρουργείου; 

Εάν ΝΑΙ → σκεφτείτε το χρονικό διάστημα μετά από την τοποθέτηση του οδηγού, ανιχνευτή 

ή μελάνης για να απαντήσετε στις ερωτήσεις 1-10 

Εάν ΟΧΙ → σκεφτείτε το χρονικό διάστημα πριν την επέμβαση για να απαντήσετε στις 

ερωτήσεις 1-10 

 

 

1. Πόσο ισχυρός ήταν ο πόνος που βιώσατε κατά τη διάρκεια δραστηριοτήτων, όπως η 

κίνηση, το περπάτημα, το πλύσιμο, ο βήχας, η αναπνοή; 

Παρακαλώ απαντήστε βάζοντας σε κύκλο τον αριθμό που ανταποκρίνεται καλύτερα στην 

απάντηση η οποία περιγράφει με μεγαλύτερη ακρίβεια την κατάστασή σας.  

“0” σημαίνει καθόλου πόνος και “10” ο ισχυρότερος πόνος που μπορείτε να φανταστείτε. 

0 – 1 –  2 –  3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9  – 10 

 

 

2. Πόσο ισχυρός ήταν ο πιο ΔΥΝΑΤΟΣ πόνος που βιώσατε; 
 

0 – 1 –  2 –  3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9  – 10 

Αγαπητή ασθενή,
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3. Πόσο ισχυρός ήταν ο πιο ΕΛΑΦΡΥΣ πόνος που βιώσατε; 
 

0 – 1 –  2 –  3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9  – 10 

 
 

Τώρα θα θέλαμε να σας ζητήσουμε να απαντήσετε στις ακόλουθες ερωτήσεις σχετικά με 

δραστηριότητες που επηρεάστηκαν δυσμενώς λόγω πόνου, πράγμα που σημαίνει ότι η 

δραστηριότητα είτε ΔΕΝ ΗΤΑΝ ΔΥΝΑΤΗ είτε ΗΤΑΝ ΔΥΝΑΤΗ ΜΟΝΟ ΜΕ ΜΕΓΑΛΗ 

ΔΥΣΚΟΛΙΑ. 

 

4. Κίνηση:  Ναι  Όχι 

5. Βήχας:  Ναι  Όχι 

6. Βαθιά αναπνοή:  Ναι  Όχι 

7. Ύπνος:  Ναι  Όχι 

8. Ο πόνος επηρέασε τη διάθεσή σας?  Ναι  Όχι 

9. Νιώσατε ναυτία;  Ναι  Όχι 

10. Νιώσατε ζάλη;  Ναι  Όχι 

 
 

Οι ακόλουθες ερωτήσεις αφορούν τις ανησυχίες σχετικά με την αναισθησία και το 

χειρουργείο. Όλες οι ερωτήσεις αναφέρονται στο χρονικό διάστημα ΠΡΙΝ την επέμβαση. 

 

 Καθόλου    Πάρα πολύ 

 1 2 3 4 5 

11.  Ανησυχούσα για την αναισθησία.      

12.  Η αναισθησία ήταν συνέχεια στο μυαλό μου.      

13.  Ήθελα να γνωρίζω όσο το δυνατόν 
περισσότερα  για την αναισθησία. 

     

14.  Ανησυχούσα για τη χειρουργική επέμβαση.      

15.  Η χειρουργική επέμβαση ήταν συνέχεια στο 
μυαλό μου. 

     

16.  Ήθελα να γνωρίζω όσο το δυνατόν 
περισσότερα για τη χειρουργική επέμβαση. 

     

 
 

Πληροφορίες για την Ομάδα Μελέτης: 

Παρακαλώ μεταφέρετε τις παραπάνω απαντήσεις στο eCRF. 




