     Formulár 2
 skríning kolorektálneho karcinómu (KrKa) pre rok  FORMDROPDOWN 

Pacient odoslaný na kolonoskopiu  od MUDr.     







Dňa:     



	Pre pozit.test na okultné krvácanie v stolici (TOKS)  FORMCHECKBOX 

	Pre údaj krvi v stolici  FORMCHECKBOX 



	     
	     
	     
	    

	Meno a priezvisko pacienta
	Rodné číslo
	Telefón pacienta (mobil, e-mail)
	Poist.

	     

	Adresa pacienta


	POLYP
	Prisadlý
	Stopkatý
	Laločnatý
	Poznámky

	
	R
	Ľk
	Tr
	Pk
	R
	Ľk
	Tr
	Pk
	R
	Ľk
	Tr
	Pk
	

	Počet polypov
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	Veľkosť polypov (mm)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	Polypektomia úspešná
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Polypektomia neúspešná
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Polyp nezískaný po polypektomii
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Perforácia pri polypektomii
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Krvácanie pri polypektomii
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Polyp odstránený na viackrát
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Polyp odoslaný na histol.vyšetrenie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Histologicky ide o hyperpl.polyp
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	-adenóm s ľahkou dyspláziou
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	-adenóm s ťažkou dyspláziou
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	-ide o TA, TVA, VA
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	Histologicky ide o karcinóm
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


 Vysvetlivky: R- rektum, Ľk- ľavé kolon, Tr- colon transversum Pk-pravé kolon,TA-tubulárny adenom, TVA-tubulovilozny adenóm, VA-vilozny  adenóm.
(Bude pacient dispenzarizovaný u svojho gastroenterológa? Áno  FORMCHECKBOX 


nie  FORMCHECKBOX 

(Ak nie tak u koho ? ( Onkológ? Internista? Chirurg )      
	TUMOR
	Stenotizujúci
	Exofitický
	Exulcerovaný
	Pozn

	
	R
	Ľk
	Tr
	Pk
	R
	Ľk
	Tr
	Pk
	R
	Ľk
	Tr
	Pk
	

	Lokalizácia
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Histologicky ide o karcinóm
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Histologicky ide o zápal
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Asi nereprezentatívny odber
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


(Bol pacient odoslaný na chirurgické riešenie? 
áno  FORMCHECKBOX 


nie   FORMCHECKBOX 

(Ak nie prečo ? (odmietol sa dať operovať... atď )      
Zistený iný zdroj krvácania ako možná príčina pozit.TOKS? (hemoroidy,kolitída atď)      
Napriek pozitivite TOKS nezistený zdroj krvácania v kolone

áno  FORMCHECKBOX 

( Má  pacient ulceróznu kolitídu ?  
áno   FORMCHECKBOX 
 
nie   FORMCHECKBOX 

(Má pacient M Crohn?

áno   FORMCHECKBOX 

nie   FORMCHECKBOX 

(Má pacient familiárnu polypózu? 
áno   FORMCHECKBOX 

nie   FORMCHECKBOX 

(Je pacient po kuratívnej resekcii kolonu pre kolorektálny karcinóm?
áno  FORMCHECKBOX 

nie  FORMCHECKBOX 

(Je pacientka po operácii karcinómu prsníka  ?áno  FORMCHECKBOX 
  ovária áno  FORMCHECKBOX 
    maternice áno  FORMCHECKBOX 






               

     nie   FORMCHECKBOX 

   nie  FORMCHECKBOX 

                     nie  FORMCHECKBOX 



(Vyskytol sa v rodine KrKa v mladom veku bez polypózy? (Lynch I) áno  FORMCHECKBOX 
   nie  FORMCHECKBOX 
 

(Vyskytol sa v rodine KrKa v mladom veku bez polypózy a navyše sa vyskytli i

  ďalšíe malignity? ( žalúdok,  pankreas, endometrium, močový mechúr, koža) (Lynch II) 
áno  FORMCHECKBOX 
    nie  FORMCHECKBOX 








     







pečiatka vyšetrujúceho lekára

(meno vyšetrujúceho lekára pri elektronickom kontakte)
Vážená kolegyňa ,kolega! Po obdržaní histológie odošli formulár  na adresu MUDr.Hrčka Rudolf CSc., GEK-SPAM, NsP sv. Cyrila a Metoda Antolská 11  851 07 Bratislava. Možno tiež faxovaťna číslo 63811218 mejlovať na adr.hrcka@npba.sk alebo telefonovať na bratislavské číslo 68672327 alebo 68672012(sekretariát kliniky). Formulár je možné vyplniť perom, strojom, počítačom (môžeme ho poskytnúť na diskete alebo odoslať mejlom. Formulár je m ožné posielať priebežne alebo hromadne najneskôr však raz za štvrť roka.

