Nacionalni inétitut [ ) @
N Il Z za javno zdravje SV' t A N

DRZAVNI PROGRAM
PRESEJANJA IN ZGODNJEGA
ODKRIVANJA PREDRAKAVIH

SPREMEMB IN RAKA NA
DEBELEM CREVESU IN DANKI

Prijava zapleta po kolonoskopiji,

opravljeni v Programu Svit, drZavnem programu presejanja in zgodnjega
odkrivanja predrakavih sprememb in raka na debelem crevesu in danki

IZPOLNITE CITLJIVO IN S TISKANIMI CRKAMI.

Ali gre za dodatne podatke o Ze porocanem zapletu? ~ [] DA ] NE

1. SPLOSNI PODATKI

ZAravstvena USTANOVA: ...
Oddelek, KIniKa: ... e
Ulica, kraj in poStna Stevilka: ...
Ime in priimek poroCevalca: ... dr. med.
Tel St Elektronskinaslov: ...

2. ZAPLET
(Oznacite primarni vzrok za sprejem™)

Datum POSEZA: ... intocen €as (Ura): ...,
Datum ugotovitve zapleta: ... intoCen Cas (ura): ...

[] Kolonoskopija v sedaciji [ ] Kolonoskopija brez sedacije

* Zaradi poenotenega zbiranja podatkov o zapletih vsak nenacrtovan sprejem v bolnisnico po opravljeni kolonoskopiji uvrstite v
eno izmed naslednjih kategorij:

+ trebusna bolecina

* domnevna ali potrjena perforacija

+ krvavitev

+ kardiopulmonalni zaplet

+ drugo (Ce boste zaplet uvrstili v to kategorijo, podrobno opisite, za kaj je slo.)

Prosimo, obrnite list!



3. KAKO JE BIL ZAPLET UGOTOVLJEN:

[ ] Porocilo endoskopista [ ] Napoten prek osebnega zdravnika
[ ] S pregledom medicinske dokumentacije [ ] Sprejet prek urgence v spremstvu
[ ] Premestitev iz druge ustanove ["] Poroilo bolnika/sorodnika

|| Drugo

4. PODATKI O BOLNIKU, SPREJETEM NA BOLNISNICNO ZDRAVLJENJE ZARADI
ZAPLETA PO KOLONOSKOPII:

Bolnikovo ime in priimek: ...

Datum rojstva: ........... A Y BoINikOV EMSO: ..o
Spol: M Z

Ulica, kraj in postna Stevilka prebivaliS€a: ...
Datum sprejema ali premestitve: ....... [, [,

Primarna dia@NOZa: ...
Trajanje hospitalizacije: .................... dni

Zdravniski/kirurski ukrepi in izid zdravljenja (navedite):

Obenem je treba navesti tudi primarni vzrok za sprejem.

Stopenjska ocena resnosti endoskopskih zapletov Stopnja resnosti

Posledice: Blage | Srednje | Hude | Smrt

Nenacrtovana hospitalizacija ali podaljsanje hospitalizacije za < 3 dni X

Nenacrtovana hospitalizacija ali podaljsanje hospitalizacije za 4-10 dni X

Nenacrtovana hospitalizacija ali podaljsanje hospitalizacije za > 10 dni X

Transfuzija P

Ponovitev endoskopije zaradi neZelenega zapleta X

Intervencijska radiologija zaradi nezelenega zapleta X

Kirurski poseg zaradi neZelenega zapleta X

Trajna invalidnost P

Smrt (30 dnevna) X
Stopnja resnosti: | | Blaga [ ] Srednja [ ] Huda ] Smrt

Registriranje in zajem vseh pomembnejsih zapletov znotraj prvih 14 dni po kolonoskopiji v Programu Svit poteka skladno
z Evropskimi smernicami kakovosti presejanja raka debelega ¢revesa in danke, priporocilo 5.44. Podatki, zbrani centralno,
naj bi vsebovali vse nenacrtovane napotitve na hospitalizacijo po kolonoskopiji, vzrok napotitve, trajanje hospitalizacije,
zdravniske/kirurske ukrepe in izid zdravljenja.

Izpolnjeni obrazec posljite na naslov: Program Svit, p. p., 241, 1001 Ljubljana.
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