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入院日（検査前日） 検査日（検査前） 検査中 検査後 退院日 退院後の生活
日時 月　　　日 月　　　日 月　　　日

目標

□安心して検査に望むこ
とができる

□苦痛なく検査が行える □合併症の出現に注意し早期
に対応することができる

□合併症なく安全・安楽に退
院できる

□呼吸状態が悪化なく日常
　生活を送ることができる

食事

□食事は夕食までとなり
ます
□水分は検査前日の23時
　までです

□朝食と水分は禁止です。 □検査後2時間は禁飲食と
　なります
□看護師と水飲みテストを
　行い、問題がなければ、
　飲水・食事開始となります

□制限はありません

活動

□検査前に時計・義歯・眼鏡
　（コンタクトレンズ）・貴金属
　類を外して下さい
□排尿を済ませ独歩・車椅子
　で検査室（１階放射線部）に
　向かいます

□検査中は発声できない
　ため、合図を決めます。
　仰向けの体位で検査を
　行います

□ストレッチャーで帰室します □制限はありません

検査
処置

午後より点滴を開始します □朝レントゲンを行います
□医師の確認後、退院が決
まります

薬

□抗凝固・抗血小板薬は
中止のままです
□常用薬は普段通りに内
服してください

□朝食後の常用薬について
　は医師から指示があります
□検査直前にコデインリン酸
　塩錠（鎮咳薬）を内服します
□抗凝固・抗血小板薬は
　中止のままです

□苦痛を和らげる薬剤を点滴
　します
□検査終了後しばらくの間は
　薬が効果により眠気が残る
　場合があります。トイレなど
　ベッドから離れる際は必ず
　ナースコールで看護師に
　お知らせ下さい

□抗凝固薬・抗血小板薬の
再開は医師の指示がありま
す

清潔 □制限はありません。

指導
説明

□検査終了後、血痰があった
　場合はすぐに看護師まで
　お知らせください
□痛みや苦しさがある場合は
　は我慢しないで看護師に
　お知らせ下さい

□退院の際に、次回外来の
　予約票をお渡しします
□他院を受診される方は
　退院日に紹介状をお渡し
　します

□次のような症状が出たら
　受診をお願いします
（出血・咳の増強・発熱・痛み）
※なお、来院される前に、
　内科外来に電話でご相談
　ください

　　　　クリニカルパスウェイ
気管支鏡検査を受ける患者さんへ

月　　　　　日


