	등록번호
	\patnum\
	\barcod\
	[image: image1.png]@ ZiEEMSUtn MY 2y

CATHOLIC KWANDONG UNIVERSITY INTERNATIONAL ST. MARY'S HOSPITAL




내시경 검사 전 체크리스트

	이    름
	\patnme\
	(나이/성별)
	\sexage\
	

	주민등록번호
	\deptnm\
	진 료 일
	\orddat\
	


	실시 날짜
	20   년    월    일       시    분
	사용한 내시경room 및 고유번호
	

	구분
	내용

	검 사 명
	위내시경(    )  대장내시경(    )  직장내시경(    )  ERCP(    )
위용종술(    )  대장용종술(    )  ESD(          )  STENT(    )    EUS(    )
확 장 술(    )  하부지혈술(    )  상부지혈술(    )  기타검사(               )



	수면여부
	비수면 (      )
	수면  (      )

	동의서 작성여부
	Y  /  N
	ASA분류 확인 :   

	금식여부
	Y  /  N
	해당 무 (      )

	현 병력
	HBP  (  Y  /  N  )
	DM (  Y  /  N  )

	
	비수면시HBP 인 경우 :        mmHg
	임신여부 : 예 (     )  /  아니오  (     )

	하부검사
전 처치 여부
	관장 (  Y  /  N  ) , 해당 무 (     )
	프리프렙산 3리터 복용여부(      )
대변 상태 확인 여부 (      )

	낙상예방교육여부
	예(       )
	아니오 (       )

	의치유무
	예(       )
	아니오 (       )

	보호자 동반여부
	예(       )
	아니오 (       )

	과거력 (수면 시)
	천식 (  Y  /  N  )     심부전치료 (  Y  /  N  )     신부전 치료   (  Y  /  N  )  
코골이     (  Y  /  N  )     수면시 무호흡 (  Y  /  N  )       
콩기름, 달걀, 설파제알레르기 (  Y  /  N  )   진정 마취 시 부작용 경험 (  Y /  N  )

	상부 내시경시
	전립선 치료여부  (  Y  /  N  )           녹내장 치료여부  (  Y  /  N  )

	현재 복용중인 약
	아스피린계통 복용여부  (  Y  /  N  )    마약성 진통제 복용여부  (  Y  /  N  )

	간호사 SIGN
	


	내시경 검사 전 체크리스트
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내시경 조직 검사 기록지

	이    름
	\patnme\
	(나이/성별)
	\sexage\
	

	주민등록번호
	\deptnm\
	진 료 일
	\orddat\
	


위 내시경 조직

	검사 부위
	시행 여부

	CLO
	□ 

	Alcian blue
	□ 

	PAS
	□ 

	 식도
	□ 

	위
	□ 

	십이지장
	□ 
	간호사 서명
	


대장 내시경 조직 (EMR, polypectomy 개수 제외)
	검사 부위
	시행 여부

	대장
	□ 

	소장
	□ 
	간호사 서명
	


