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YATAN HASTA ENDOSKOP İ İŞLEMİ ÖNCESİ HASTA HAZIRLIĞI KONTROL FORMU   
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■ Adı, Soyadı : ■ Alerjileri:  

■ Hasta ID No:                         Doğum Tarihi:  ■ Bulaşıcı Hastalı ğı: 

■ Tıbbi Tanı: ■ Kan Grubu:  

 

HEMŞİRELİK FAAL İYETLERİ 
KONTROL 

GEREKL İ 
DEĞİL 

YAPILMAMA 
NEDENİ 

HEMŞİRE ADI 
VE İMZASI + - Tarih/

Saat 
1. Hastanın servise kabulü yapıldı.       

2. Hastanın kimlik bilgilerini içeren kol bandı kontrol edildi.      

3. İşleme Özel Aydınlatılmış Hasta Onam Formu İmzalatıldı.                  

4. Yaşamsal bulgular alındı ve kaydedildi.      

5. Hastanın sürekli kullandığı Plavix tb., Aspirin, Coumadin tb. Vb. ilaçlarının, 

hekimi ile iletişime geçilerek 5 gün öncesinden kesilmesi sağlandı. 

     

6. Diyabet hastalarının sabah aç gelmeleri gerektiğinden, insülin ve şeker ilaçlarını 

kullanmaması sağlandı �Hayır     � Evet:............................................. ......... 

     

7. Koruyucu antibiyotik başlanabileceği gerekçesiyle Kalp Kapak Rahatsızlığı 

bulunan hastaların hekimi ile önceden iletişime geçildi. 

�Hayır     � Evet: Hastaya .................................... ......................başlandı. 

     

8. Hastanın barsak temizliği yapıldı (Kolonoskopi yapılacak olan hastaların). 

-2 gün öncesinden başlayarak hastanın sulu gıdalar ve sebze yemekleri yemesi 

sağlandı.  

- Hekim istemi doğrultusunda X-M ilacı uygulandı.  

     

9. Hastaya işlem sırasında kullanılacak olan ilaçları Hasta ile birlikte teslim edilmek 

üzere hazırlandı mı?   �Hayır     � Evet:............................................. .........       

(Üst Endoskopi için: Demizolam 15mg, Anexate 0,5 mg., vb) 

 (Alt Endoskopi için: Fleet Enama, Dolcontral 50mg, Demizolam 15mg, Propofol 

%1 100mg, Anexate 0,5mg., vb) 

     

10. Hastanın tüm kıyafetleri çıkarılarak hasta önlüğü ve bone giydirildi (erkek hasta 

ise mavi, bayan hasta ise pembe önlük, Kolonoskopi şortu)  

     

11.  Tüm takı, protez ve makyaj çıkarıldı (Yüzük, kolye, küpe, gözlük, kontakt lens, 

diş protezi, oje..vb..) 

     

12. Değerli eşyaları yakınlarına veya hastadan sorumlu hemşireye / güvenliğe 

tutanakla teslim edildi. 

     

13. Dosya ve diğer kayıtlar gözden geçirildi. Özel durumlar dosyasına not edildi. 

(alerji, bulaşıcı hastalıklar) 

     

14. Hastaya ait eski CD ve raporları hastanın dosyasına konuldu.      

15. Hasta sedyeye alındı ve yatak kenarları kaldırıldı.       

16. Servis hemşiresi ve porter, hasta dosyası ve filmleri ile birlikte hastayı 

Endoskopi Ünitesi’ ne teslim etti. 

      

 Adı -Soyadı  İmza Saat  Adı -Soyadı  İmza Saat 

Hastayı Endoskopi 

Ünitesine Teslim Eden 

Hemşire 

   Hastayı Endoskopi 

Ünitesinden Teslim Eden 

Hemşire 

   

Hastayı Endoskopi 

Ünitesinde Teslim  Alan Hem şire 

   Hastayı Endoskopi 

Ünitesinden Teslim Alan 

Hemşire 

   




