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Questionario

1. Che cos’è un programma di screening?

È un’indagine di massa

 È un esame individuale

 È una statistica sui comportamenti verso la salute

2. Su quale popolazione può essere eseguito un programma di screening?

 Su coloro che hanno il più alto rischio di ammalarsi

 Sulle donne in età giovanile

 Sulla donna dopo la menopausa

3. Quando è consigliabile il primo pap-test?

 Dopo un anno dal primo rapporto

 Dopo la prima gravidanza

 Al raggiungimento dei 25 anni – programma screening

4. Che cosa è importante fare prima del pap-test?

 Non avere rapporti sessuali 2 gg. prima dell’esame

 Non avere rapporti sessuali 4 gg. prima dell’esame

 Non avere rapporti sessuali 7 gg. prima dell’esame

5. Quali esami sono utili a diagnosticare il tumore della mammella?

________________________________________________________________________

6. Individua tra le sottostanti le malattie trasmissibili sessualmente?

 Epatite A

 Epatite B

 Gonorrea

 Candida

 Sifilide

 Human Papova Virus

 Trichomonas vaginalis

7. Quali precauzioni si usano per evitare le malattie sessualmente trasmesse?

 Il profilattico

 I lavaggi con detergenti specifici

 Le irrigazioni vaginali

 I lavaggi al glande dopo il rapporto

Ed ora dimmi... hai imparato qualcosa da questo incontro?

Sì
No

C’è qualcos’altro che vorresti approfondire? Indica gli argomenti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Osservazioni:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Proposte:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se vuoi puoi firmare:_______________________________________

Data:______________________________

La Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori ti ringrazia

