
Ju lutemi përgjigjuni të gjitha pyetjeve me kujdes së bashku me mjekun tuaj të zgjedhur të kujdesit 
shëndetësor parësor dhe rrethoni përgjigjen e duhur.
 
Për mjekun që do të kryejë kolonoskopinë do të jenë shumë të dobishme në përcaktimin e mjekimit më të 
mirë dhe që ekzaminimi të kryhet në mënyrë të sigurt dhe pa vonesa të panevojshme.

1.  Një i afërm i rrethit të ngushtë (babai, nëna, vëllai, motra,  
 gjysmëvëllai, gjysmëmotra, djali, vajza) është sëmurë me kancerin  
 e zorrës së trashë ose të rektumit në moshën nën 60-vjeçare.  nuk e di  po  jo

2. Një i afërm i rrethit të ngushtë (babai, nëna, vëllai, motra, gjysmëvëllai,  
 gjysmëmotra, djali, vajza) është sëmurë me kancer të zorrës së trashë  
 ose të rektumit në moshën mbi 60-vjeçare.  nuk e di  po  jo

3. Dy ose më shumë të afërm gjaku të rrethit të gjerë kanë kancer  
 të zorrës së trashë ose të rektumit.  nuk e di  po  jo 

4. Kam bënë kolonoskopi më parë.   po  jo
 Data e kolonoskopisë së fundit:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Diagnoza: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. 5.	 Mjekohem	për	sëmundje	kronike	inflamatore	të	zorrëve.1 

  Sëmundja e Crohn-it   po  jo 
 Koliti ulceroz   po  jo

Plotësoni me mjekun tuaj të kujdesit shëndetësor parësor.

Data:

Pyetësori i përgatitjes për kolonoskopi

Ju lutemi ktheni fletën!

1 Një pacient që mjekohet për sëmundjen e Crohn-it ose të kolitit ulceroz duhet të kryej një vizitë te gastroenterologu i tij para kolonoskopisë.

programi shtetëror për 
ekzaminimin dhe zbulimin 
e hershëm te ndryshimeve 

parakanceroze dhe të kancerit 
n zorrën e trashë dhe rektum



6. Jam duke u mjekuar me barna antiagregacionuese2 ose antikoaguluese (barna kundër koagulimin të 
gjakut). 
a)   Jo. 
b)   Po. Ju lutemi specifikoni barin/barnat:

Pas këshillimit me mjekun e zgjedhur të kujdesit parësor ose me një mjek tjetër të specializuar i cili ka 
rekomanduar terapinë me bar, unë do të ndërpres përdorimin:                ditë para procedurës.

Analiza e hemostazës pas ndërprerjes së terapisë me varfarinë (lloji dhe vlera):

Data e analizës:

7. Mjekohem me preparate hekuri. 
a)   Jo. 
b)   Po. Terapia duhet të ndërpritet 7-10 ditë para procedurës. 

8. Përdor barna për diabetin (tableta, insulinë). 
a)   Jo. 
b)   Po. Terapia duhet të përshtatet para procedurës sipas udhëzimeve të mjekut të zgjedhur të kujdesit parësor ose 
të diabetologut.

9. Kam	të	vendosur	një	defibrilator. 
a)   Jo. 
b)   Po.  

10. Kam alergji të caktuara ndaj barit/barnave. 
a)   Jo. 
b)   Po. Ju lutemi specifikoni barin/barnat: 

11. Sipas udhëzimeve të mjekut, për shkak të gjendjes sime mjekësore, para, gjatë dhe/ose pas 
kolonoskopisë,	duhet	të	marr	këtë	bar/këto	barna.	Ju	lutemi	specifikoni	barin/barnat: 
 

12. Specifikime	të	tjera	të	gjendjes	sime	shëndetësore	që	mund	të	ndikojnë	në	kolonoskopinë	(p.sh.	dializa,	
sëmundjet pulmonare obstruktive kronike, sëmundjet e mëlçisë, elektrostimuluesi kardiak...): 
 
 
 
 
Statusi klinik i të anketuarit/anketuarës  (shënohet nga mjeku/mjekja) 

Shënoni Shkalla Përshkrimi i gjendjes shëndetësore 

ASA I pa	çrregullime	organike,	fiziologjike,	psikiatrike

ASA II pacient me sëmundje kronike të kontrolluar mirë, pa simptoma të rënda 
sistemike

ASA III pacient me sëmundje kronike me pasoja të theksuara sistemike dhe 
përkeqësime të herëpashershme

ASA IV
pacient me sëmundje kronike të kontrolluar dobët, me përkeqësime të 
shpeshta të rrezikshme për jetën - kolonoskopia në këto raste duhet të 
kryhet pas stabilizimit të gjendjes shëndetësore

2	 Endoskopisti	mundet	gjithmonë,	para	kolonoskopisë	së	planifikuar,	të	vendosë	një	ndërprerje	prej	pesë	deri	në	shtatë	ditë	të	mjekimit	me	acid		 	
 acetilsalicilik, duke pasur parasysh rrezikun e tromboembolizmit te ndërprerja e trajtimit dhe rrezikun e gjakderdhjes te vazhdimi i trajtimit me  
 acid acetilsalicilik.
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