
KOLONOSKOPIALOMAKE 

Nimi_________________________________________________________ Hetu_______________________________ 

Tutkimuspaikka____________________________________ Tutkimuspäivä _____/____20________Klo______________ 

Suorittaja__________________________________________ Tutkimuksen kesto__________________________________ 

Ei tehty koska: ei tavoitettu kieltäytyi on seurannassa tehty skopia  Muu:_____________________ 

Antibioottiprofylaksia Kyllä______________________________________ Ei Ei tietoa 

Esilääkitys Kyllä____________________________________________ Ei Ei tietoa 

Tutkimusaihe Primaariskopia (FOBT posit.) Uusintatutkimus Muu 

Tyhjennys hyvä riittävä epätäydellinen huono ei tieota 

Mihin asti päästy caecumin pohja ileum terminale muu __________________________________________ 

Toimenpidettä rajoittaneet seikat: _________________________________________________________________________ 

Löydökset: 

Tuumori Polyyppi Ahtauma Haavauma Divertikkelit Peräpukamat 

Muu:_________________________________________________________________________________________________ 

Arvio vuodon syystä: _____________________________________________________________ Ei syytä vuodolle 

Toimenpiteet: 

Polypektomia Näytepalan otto Vuodon koagulaatio Laajennus Ei tehty toimenpiteitä 

Muu:_________________________________________________________________________________________________ 

PAD:t 

1. Topografia   Morfologia   Dysplasia-aste 

 ___________________________ _________________________________ ________________________ 

2. Topografia   Morfologia    Dysplasia-aste 

 ___________________________ _________________________________ ________________________ 

3. Topografia   Morfologia    Dysplasia-aste 

 ___________________________ _________________________________ ________________________ 

4. Topografia   Morfologia    Dysplasia-aste 

 ___________________________  _________________________________ ________________________ 

5. Topografia   Morfologia    Dysplasia-aste 

 ___________________________ _________________________________ ________________________ 

6. Topografia   Morfologia    Dysplasia-aste 

 ___________________________  _________________________________ ________________________ 
 
Komplikaatiot: Ei komplikaatiota Vuoto Puhkeama Kardiovaskulaarinen Infektio Kuolema 

Muu___________________________________________________________________________ Ei tietoa 

Johtopäätös: Ei jatkotutkimuksia Uusintatutkimus Seuranta Lähete jatkohoitoon 

Minne: ________________________________________________________________________________________________ 

Lopullinen diagnoosi (ICD-10 -koodi) __________________________________________ 

Syövän levinneisyys: T_____________N_____________M_____________ Dukes  A B C D 
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