
Kérjük, hogy kezelőorvosával együtt gondosan válaszoljon minden kérdésre, és karikázza be az önre 
vonatkozó választ.
Az ön válaszai segítik a béltükrözést végző orvost abban, hogy az ön számára meghatározza a 
legmegfelelőbb és legbiztonságosabb kezelési módot.

1.	 Elsőfokú rokonnak (apa, anya, testvér, féltestvér, gyermek) 60 éves 
kora előtt vastag vagy végbél rákja volt.	  nem tudom   igen   nem

2.	 Első fokú rokonnak (apa, anya, testvér, féltestvér, gyermek) 60 éves  
kora után vastag vagy végbél rákja volt.	  nem tudom   igen   nem

3.	 Két vagy több másod fokú rokonnak vastag vagy végbél rákja volt.	  nem tudom   igen   nem 

4.	 Volt már béltükrözésem. 	  igen   nem
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5.	 Krónikus gyulladásos bélbetegséggel kezelnek.1

		  Crohn betegség 	  igen   nem 
                                                       Fekélyes vastagbélgyulladás (colitis ulcerosa) 	  igen   nem

Kelt:

Kérdőív a vastagbéltükrözésre való 
felkészüléshez

Kérjük, lapozzon!

1     A betegnek, akit Chron betegséggel, ill. fekélyes vastagbélgyulladással (colitis ulcerosa) kezelnek, a béltükrözés előtt ki kell vizsgáltatnia magát saját
	 gasztroenterológusánál, aki eldönti a béltükrözés szükségességét.
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Választott orvosával együtt töltse ki.

6.	 Antiaggregációs² vagy antikoaguláns (véralvadásgátló) gyógyszert szedek. 
a)   Nem. 
b)   Igen. Nevezze meg a gyógyszert/gyógyszereket: 
A  kiválasztott  kezelőorvosával,  vagy  a  kezelést  elrendelő  szakorvossal  folytatott  konzultációt  követően  a 
kezelést                   nappal a beavatkozás előtt megszakítom. 
 
Utolsó homosztázis-tesztek (fajta és érték):                                                              lelet dátuma:  

7.	 Vastartalmú gyógyszert szedek. 
a)   Nem. 
b)   Igen. A kezelést a beavatkozás előtt 7–10 nappal megkell szakítani. 

8.	 Cukorbetegség elleni gyógyszereket szedek (tabletta, inzulin). 
a)   Nem. 
b)   Igen. A kezelést a beavatkozás előtt a választott kezelőorvos, ill. diabetológus utasításai szerint kell alkalmazni. 

9.	 Egészségi állapotom miatt az orvos utasításai alapján a béltükrözés előtt, alatt, és/vagy azt követően a 
következő gyógyszert/gyógyszereket kell szednem. Sorolja fel: 
 

10.	Egyéb,  az egészségi állapotommal kapcsolatos tényezők, amelyek kihathatnak a béltükrözésre (pl. 
dialízis, krónikus obstruktív légúti betegség, májbetegségek, stb.): 
 
 
 
 
 
 
A vizsgálandó személy klinikai státusza  (az orvos jelöli meg) 

Jelölje Osztály Egészségi állapot leírása 

ASA I szervi, fiziológiai, pszichiátriai zavarok nélkül

ASA II rendezett krónikus betegséggel rendelkező beteg, erősebben nem 
kifejezett szisztematikus tünetekkel

ASA III
erősebben kifejezett szisztematikus tünetek és időközönként 
állapotromlással rendelkező krónikus betegségű beteg

ASA IV
rosszul rendezett krónikus betegséggel és gyakori, életveszélyes 
állapotromlással rendelkező beteg – a betegnél a béltükrözés az 
egészségi állapot stabilizálása után végzendő el
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2	 Az endoszkópiát végző orvos a tervezett béltükrözés előtt bármikor elrendelheti az acetilszalicilsavas kezelés 5–7 napig tartó megszakítását, 			 
figyelembe véve a tromboembólia megnővekedett kockázatát a kezelés, és az acetilszalicilsavas gyógykezelés folytatásakor a vérzés kockázatát.
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