Protokol k vysetreniu

Kapsulova enteroskopia

CASTA
(vyplni indikujaci lekar)

Meno a priezvisko POISteNCa: ........cccceveevieriereeiienieneeienieene R .
BydliSKO POISTEINCA: ..iiiiiiiiiieeiiie ettt es
Zdravotnd poistoVia POISTENICA: ...ceuerueirieriiriieieeieritenie ettt ettt

Osetrujuct lekar, ktory indikuje vySetrenie kapsulovou enteroskopiou:
Meno a priezvisko 1eKAra: .........ccooviiiiiiiii e
KO TEKATA: ..ottt e

Adresa zdravotnickeho zariadenia: .......ooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Struéna anamnéza :

OA: (vzhl'adom na krvacanie z GIT-u):



Quick.............. %, INR............... JAPTT...oo , Ratio....ccceveeenennn, ,
Biochémia: glykémia ............ mmol/l, kreat............. umol/I,
celkové bielkoviny ..................... g/l, albumin ............ g/l
bilirubin celkovy ................... umol/l, bilirubin konj. ................. umol/l,
ALT.............. Ukat/l, ALP.......... Ukat/l, cholesterol................. mmol/l,
Na......oees LK ,Cl........ mmol/l
M4 anamnézu uZzivania kyseliny acetylosalicylovej ano nie
uzivania nesteroidnych antiflogistik ano nie
Gastrofibroskopia — dosiahnuta oblast’ D2 ano nie
Ak ano, bol abnormalny nalez ano nie
Dosiahnuta oblast’ D3 ano nie
Ak ano, bol abnormalny nalez ano nie
POPiS NAIEZU ......veeiieieee e
Kolonoskopia Bola vykonana pankolonoskopia ano nie
Bola vykonana ileoskopia ano nie
Ak ano, bol abnormalny nalez ano nie

POPiS NAIEZU ...



Enteroklyza Bola vykonana ano nie

Abnormalny nalez ano nie
Popis nalezu (stendza, zmena sliznice).........cccveeeveeenereennnee.
Enteroskopia Bola vykonana ano nie
Abnormalny nalez ano nie
POPIS NAICZU ...
CT vySetrenie brucha a malej panvy Bolo vykonané ano nie
Abnormalny nalez ano nie
Popis nalezu (stendza, zhrubnutie Steny) ........ccccccveeverveerreeenee.
Angiografia truncus celiacus Bola vykonana ano nie
Abnormalny nalez ano nie
Popis NAlEZU .......oeeeiiieiiieeeeeeee e

Poistenec (poistenka) je hemodynamicky stabilizovany/a ano nie



Epikriza (odovodnenie indikaCie VYSELrenia): ......cccceevieriieiiieniieiieeite ettt et

Odtlacok peciatky a podpis lekara



CASTB

(vyplni gastroenterologické centrum)

Vyjadrenie veduceho lekara gastroenterologického centra:

Odporucam vySetrenie kapsulovou enteroskopiou :

ano nie

Odévodnenie (v pripade nesthlasu):

Odtlacok peciatky a podpis

veduceho lekara centra



CAST C

(vyplni gastroenterologické centrum)

Vyhodnotenie vySetrenia pacienta kapsulovou enteroskopiou

Meno a PriezvisKO POISLENICA: ......cccuvieeriiieeiieeeiieeeieeeeireeeree e e e e sreeesereeeeereeenaee s
DATUM VYSEIIENIAL ...viiiieiiiiiiieeciieecieeecte et eeiee e e teeeseeeeeaeeesaeeesaseeesseeesseeensnes

Popis vySetrenia kapsulovou enteroskopiou :

Identifikacia lekara, ktory vyhodnotil vySetrenie KE:
Meno a priezvisko IEKATA: .......cc.eiiiiiieiie e e

O LEKATA. ...ttt ettt e anaeemeeeneeeeeennnmnnemnns

Vysledok vySetrenia odoslany

Komu (Meno @ adresa) ......cccveervieeiieiieeieeiieeie ettt et

DAtum 0d0S1aN1a NALEZUL .....oveeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Elektronickou formou ano nie

Papierovou formou ano nie



TNOU £OTINOU /UVIEST/ .o e e e e e e e e e e e e e

Odtlacok peciatky a podpis lekara,
ktory vyhodnotil KE



CASTD

(vyplni oSetrujuci lekar)
Meno a Priezvisko POISENCA: ............c.oooiiiiiiiii et e et e e e e sa e e e saeeesaeeennaee s

Dalsi terapeuticky postup:

Konzervativny ano nie
Chirurgicky ano nie
Chirurgicky NAlez (STIUCTY POPIS): weevveerrreerieriieeieeriieeiteestteeteeseeeseessteesseessseeseesssessaesssessseesssessseessseans

Bol chirurgicky nalez identicky s diagnostickym zaverom vySetrenia KE ?

ano nie

HiStOlO@ICKY NALEZ: ....eeeeeeeieeee et ettt e et e et e e e eaeesataeessaeesssaeesssaeesseeenseeas

Odtlacok peciatky a podpis lekara



