Formulár 1
skríning kolorektálneho karcinómu
( KrKa) pre rok  FORMDROPDOWN 

Test na okultné krvácanie v stolici ( TOKS)
  FORMDROPDOWN 

	Pacient:
	     
	     

 FORMTEXT 
     
	     
	    

	
	Meno   Priezvisko
	Rodné číslo
	Telefón (mobil, e-mail)
	Poist.

	     

	Adresa bydliska


	(Pozorovali ste krv v stolici ?
	nie
	 FORMCHECKBOX 

	            áno
	 FORMCHECKBOX 

	Ako dlho?
	 FORMDROPDOWN 



	(Pozorovali ste zmenu pri vyprázdňovaní stolice? 

	  nie     FORMCHECKBOX 


	  áno 
	hnačku  FORMCHECKBOX 

	zácpu FORMCHECKBOX 

	striedanie FORMCHECKBOX 

	bolesti FORMCHECKBOX 



	(Vyskytli sa v rodine nádorové ochorenia ?(starí rodičia, rodičia, súrodenci,deti )

	  Nie   FORMCHECKBOX 


	  Ak áno upresnite (napr. sestra mala ca prsníka)
	     

	       


Vyhodnotenie TOKS:

	Stolica aplikovaná na test dňa:      
	Test vyhodnotený dňa:      

	Pozit  FORMCHECKBOX 

	Negat.  FORMCHECKBOX 

	Nehodnotiteľný  FORMCHECKBOX 

	 Nedodaný  FORMCHECKBOX 



	( Pacient bol odoslaný na kolonoskopiu: (uviesť meno lekára)      

	( Pacient odmietol kolonoskopiu pre : strach z vyšetrenia  FORMCHECKBOX 
  iné ochorenie  FORMCHECKBOX 
  iné príčiny  FORMCHECKBOX 


	( Pacientovi vykonaná irigoskopia  áno  FORMCHECKBOX 
          nie  FORMCHECKBOX 


	( Užíval pacient posledných 10 dní k.acetylosalicylovú ?  nie  FORMCHECKBOX 
       ak áno  FORMCHECKBOX 
 potom je 

	    potrebné upozorniť pacienta aby týždeň pred kolonoskopiou neužil k. acetylosalicylovú ani iné nesteroidové antireuma-

    tiká. O prerušení heparinizácie a pelentanizácie rozhodne až gastroenterológ podľa potreby vykonania polypektomie.    



................................................................







pečiatka vyšetrujúceho lekára







     















(meno vyšetrujúceho lekára pri elektronickom kontakte)
Vážená kolegyňa, kolega, odošli vyplnený formulár na adresu MUDr.Hrčka Rudolf CSc. GEK-SPAM, NsP sv. Cyrila a Metoda, Antolská 11, 85107 Bratislava. Možno tiež faxovať 63811218 alebo mejlovať ( hrcka@npba.sk). Telefónny kontakt: 02 68672327 alebo sekretariát kliniky 02 68672012. Formulár je možné vyplňovať perom, strojom, počítačom (môžeme ho poskytnúť na diskete alebo odoslať mejlom). Formuláre je možné posielať priebežne alebo hromadne najneskôr raz za štvrť roka.










