Formulár č12

Dispenzárny plán u pacienta s dg. Ulceróznej kolitídy.
Meno a Priezvisko:      
Rodné  číslo:     


poisťovňa:    

telefón:      

Adresa:      
Schéma: 

A. Ide o pacienta s pankolitídou trvajúcou viac ako 8 rokov  FORMCHECKBOX 

B. Ide o pacienta s ľavostrannou kolitídou trvajúcou viac ako 15 rokov  FORMCHECKBOX 







Kolonoskopia

	Dátum
	Číslo

nálezu
	Etážové

zbery
	Dysplázia
	Makroskopické

zmeny
	Iný patológ

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



Kolonoskopia s etážovým odberom vzoriek sliznice





Dysplázia nezistená





Kolonoskopia s etážovým odberom vzoriek sliznice





O dva roky


Kolonoskopia s etážovým odberom vzoriek sliznice





Dysplázia mierna





Kolonoskopia


za 6 mesiacov





Dysplázia ťažká





Opakovať 


kolono


ukázať inému


patológovi








Dysplázia ťažká





Makroskopické zmeny


-klkovitá sliznica


-pahorkovitý terén


-prisadlé polypy





Kolektomia








