
:הכנת מטופל לפעולה במכון גסטרו

                                                                                                          

כן / לאהימצאות ידון :

כן / לאהימצאות מדבקות בגיליון ובדיקתן :

מוביפרפ / מרוקן / פיקולקס / חוקןהכנה לבדיקה: כן / לא   המטופל בצום:

:כן / לאברנולה 

:שימוש בעזרים כן / לא   קשיים בנשימה___________________________:

כן / לאצו בית משפט: כן / לא   נוכח אפוטרופוס?  כן / לא , האם בר-חתימה :

מתי הופסק: כן / לא ,איזה_______________   תרופות נגד קרישה____________?

בדיקות:

____________.ס.ד

____________טרומבוציטים

INR___________

לא __________   כן / :בידוד: כן / לא ______________________ מחלות מדבקות

סימנים חיוניים:
סטורציה:_________     לחץ דם:_____________   דופק:______________

תרופות שניתנו ביום הבדיקה:

שעת מתןתאריך מתןדרך מתןמינוןשם התרופה

_____________________________________________________________________:הערות

__________________________________________________________________________

:_________שעה        :________שם האחות

:___________חתימה

ERCP / EUS  / PEGסוג הפעולה: גסטרו / קולונו / סיגמו / 

מדבקת חולה

רגישות:_______________
_____________________

__


