Kolonoskopia

Lahettava yksikkd Paiviimdadrd
Potilaan nimi Henkildtunnus
Paino Pituus

Kolonoskopian indikaatiot (laita rasti sopivaan kohtaan):
Diagnostisena tutkimuksena:

Suolen toiminnan selva pitkdakestoinen muuttuminen yli 50-vuotiaalla

Tulehduksellisen suolistosairauden (haavainen koliittti tai Crohnin tauti) epaily (F-
Calpro yli 100 ug/g)

Raudanpuuteanemia tai vuotoanemia (erikseen ilmoitettava Hb taso)

Pitkittynyt ripuli

Verenvuoto perdaukosta

Epédselva merkittava laihtuminen (210% / 6 kk painonpudotus ilman selvaa syytd)

Komplisoitunut divertikuliitti (TT-kuvantamisella varmistettu)

Kliinisen divertikuliittidiagnoosin jalkeen erotusdg tutkimuksena esim.
paksusuolisydvan poissulku (ilman aiempaa kolonoskopia- tai TT-kuvantamista)

Meleena (gastroskopiassa ei oiretta selittavaa)

Sevurantatutkimuksena:

Polyyppiseuranta

Tulehduksellisen suolistosairauden seurantatutkimuksena

Aiemmin leikattu paksu- tai perasuolen syopa

Toimenpidetta varten (kirjaa toimenpideindikaatio):

Muvu syy tutkimukselle (mikda?):

Aiemmat tutkimukset
Tutkimus Aika Keskeinen loydos
Kolonoskopia+histologia

Gastroskopia+histologia

Laakkeet
Tulehduskipuldikkeet Kyll& |:| Ei |:|
Antikoagulanttihoito Kylla* L1 ® [ ]

*Mika valmiste ja mika indikaatio kaytolle.

Muvuta huomioitavaa
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