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Gastroskopia 

Lähettävä yksikkö  Päivämäärä  

Potilaan nimi  Henkilötunnus  

Paino  Pituus  

 

Gastroskopian indikaatiot (laita rasti sopivaan kohtaan): 

Diagnostisena tutkimuksena:  

Tutkimaton uusi ylävatsavaiva ≥60 vuotiaalla  

Tulehduskipulääkkeisiin liittyvä ylävatsavaivat pitkittyneenä, tai ulkustaudin sairastaneella   

Meleena (erikseen ilmoitettava Hb taso)  

Merkittävä laihtuminen (≥10% / 6 kk painonpudotus ilman selvää syytä)  

Raudanpuuteanemia tai vuotoanemia  (kolonoskopia tehdään ensin, jos potilaalla ei ole 
ylävatsaoireita) 

 

Keliakiaa epäiltäessä vain, jos vasta-ainetestit eivät ole johtaneet diagnoosiin tai halutaan 
poissulkea muita samanaikaisia tauteja 

 

Kirroosipotilaan ruokatorvivariksien toteaminen   

  

Oireen syytä selittävänä tutkimuksena:  

Refluksioireet, jossa PPI-hoidosta huolimatta oireet jatkuvat   

Nielemisvaikeus tai -kipu   

Oksentelu toistuvasti  

Verioksennukset (erikseen ilmoitettava Hb taso)  

Epäselvä rintakipu   

Crohnin taudin epäily maha-suolikanavan yläosassa   

Esitutkimuksena ennen laihdutusleikkausta  

Hoidolle reagoimaton helikobakteeri-infektio  

  

Kontrolli- ja seurantatutkimuksena:  

Barrett-ruokatorven seuranta   

Ruokatorvitulehduksen (LA luokka C tai D) seurantatutkimuksena  

Ruokatorvivariksien seurantatutkimuksena  

Maha- tai pohjukaissuolihaavan kontrollitutkimuksena  

Atrofian (korpuksen ja antrumin alueen vaikea atrofia) , premalignin muutoksen tai todetun 
MALT-lymfooman seurantatutkimuksena  

 

  

Muu syy tutkimukselle (mikä?):  
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Aiemmat tutkimukset  

Tutkimus Aika Keskeinen löydös 

Gastroskopia+histologia   

Kolonoskopia+histologia   

Helikobakteeri  Ei ole tutkittu       , hoidettu       , neg        , 

posit       ,  

Lääkkeet  

Tulehduskipulääkkeet (säännöllinen käyttö) Kyllä   Ei 

Antikoagulanttihoito Kyllä*   Ei 

*Mikä valmiste ja mikä indikaatio käytölle.  

  

Muuta huomioitavaa  

  

  

 


