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Datum:

Upitnik za pripremu za kolonoskopiju

Molimo Vas da na sva pitanja paZljivo odgovorite zajedno sa svojim odabranim lijecnikom primarne
zdravstvene zastite i zaokruZite odgovor koji vrijedi za Vas.

Lije¢niku koji ¢e Vam obaviti kolonoskopiju odgovori ée biti od velike pomoéi da za Vas odredi najbolji
nacin lijeCenja i da se pretraga obavi sigurno te bez nepotrebnog odgadanja.

1. Rodak u prvom koljenu (otac, majka, brat, sestra, polubrat, polusestra,
sin, k¢i) obolio je od raka debelog crijeva ili rektuma prije dobi od
60 godina. [ Ineznam [ |da [ Ine

2. Rodak u prvom koljenu (otac, majka, brat, sestra, polubrat, polusestra,
sin, kéi) obolio je od raka debelog crijeva ili rektuma nakon dobi od

60 godina. [ Ineznam [ ]da [ |ne
3. Dvoje ili viSe krvnih rodaka u drugom koljenu oboljelo je od raka

debelog crijeva ili rektuma. [ Ineznam [ |da [ Ine
4. Ve¢ sam bio/bila na kolonoskopiji. [Jda [Ine

Datum posljednje kolonoskopije: ...

DUAGINOZA ...

5. Lije¢im se od kroni¢ne upalne bolesti crijeva.!
Crohnova bolezen [lda [lne
Ulcerozni kolitis [Ida [Ine

1 Bolesnik koji se lije¢i od Crohnove bolesti ili ulceroznoga kolitisa mora prije pretrage kolonoskopije obaviti pregled kod svojega gastroenterologa.

Molimo, okrenite list!



Ispunite zajedno s odabranim lije¢nikom primarne zdravstvene zastite.

6. Uzimam antiagregacijske? ili antikoagulacijske lijekove (lijekove protiv zgruSavanja krvi).
a) Ne.
b) Da. Navedite lijek/lijekove:
Nakon savjetovanja s odabranim lije¢nikom primarne zdravstvene zastite ili drugim lijecnikom specijalistom koji je
uveo lijek s terapijom prekinut éu dana prije zahvata.
Test hemostaze nakon prekida terapije varfarinom (vrsta i vrijednost):
Datum nalaza:
7. LijeCim se preparatima Zeljeza.
a) Ne.
b) Da. Terapiju je potrebno prekinuti 7 - 10 dana prije zahvata.
8. Uzimam lijekove za Seernu bolest (tablete, inzulin).
a) Ne.
b) Da. Terapiju je prije zahvata potrebno prilagoditi prema uputama odabranog lijecnika primarne zdravstvene
zastite ili dijabetologa.
9. Imam ugraden defibrilator.
a) Ne.
b) Da.
10. Imam prepoznate alergije na lijek/lijekove.
a) Ne.
b) Da. Navedite lijek/lijekove:
11. Prema uputi lije¢nika zbog svojega zdravstvenog stanja prije, tijekom i/ili nakon kolonoskopije trebam
uzimati sljedeéi/sljedece lijek/lijekove. Navedite lijek/lijekove:
12. Druge specifi¢nosti mojega zdravstvenog stanja koje bi mogle utjecati na kolonoskopiju (npr. dijaliza,

kroni¢na opstruktivna pluéna bolest, bolesti jetre, sr¢ani elektrostimulator...):

Klinicki status ispitanika/ispitanice (ozatuje liie¢nik/lijetnica)

Oznacite | Razred | Opis zdravstvenog stanja

ASAT | bez organskih, fizioloskih, psihijatrijskih poremecaja

bolesnik s dobro reguliranom kroni¢nom bole$¢u, bez jace izrazenih

ASATL | gistemskih simptoma

bolesnik s kroni¢nom boles¢u s izraZenim sistemskim posljedicama i

ASATII . ‘.
povremenim pogorsanjima

bolesnik s kroni¢nom bole$¢u koja je lose regulirana, s Cestim
ASA IV | pogorsanjima koja ugroZavaju zivot - kolonoskopiju na osobi treba
obaviti nakon stabilizacije zdravstvenog stanja

2

Endoskopicar se uvijek prije planirane kolonoskopije moZe odluéiti za petodnevni do sedmodnevni prekid lijeCenja acetilsalicilnom kiselinom uzimajuéi u
obzir rizik od trombembolije kod prekida lije¢enja i rizik od krvarenja kod nastavka lije¢enja acetilsalicilnom kiselinom.
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