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 気管支鏡肺生検検査を受ける　　　　　　　　　　　　　　　　様へ
担当医師 担当看護師

病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症状　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 説明日　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

経過 入院するまで 検査翌日－退院日

入院～検査まで 検査室入室前 検査直前／検査中 検査後 （　／　）

１０時までに入退院フロン
トにお越しください。

検査に行く時間は、担
当の看護師がお知ら
せします。時間の１０
分前までにはトイレを
済ませておいてくださ
い。

検査中はノドに内視鏡の管
が入っていますので声を出
すことができません。何か
ありましたら手を挙げてお
知らせください。

検査が終了したら担当の看
護師がレントゲン室まで迎え
にいきます｡　車椅子
で病室まで戻ります。

次回の外来受診につ
いての説明をします。
検査の結果は次回外
来受診時にお伝えし
ます。

入院時説明を行います。
気管支鏡肺生検の同意
書を提出してください。

呼吸が苦しくなったり、血痰
が頻繁に出るようであれば
看護師に伝えてください。

食事
食事は検査２時間後から摂
ることが出来ます。

通常の食事

安静度 制限はありません
車椅子で検査室へ移
動します。

検査後　２時間はベッドの上
で安静にしていてください。

清潔
当日朝まで

入浴できます

検査後､入浴を希望される方
は看護師に相談してくださ
い｡

薬剤
ふだん飲んでいるお薬
は入院時に持参してく
ださい。

持ってきたお薬を、担当
の看護師に渡してくださ
い。

必要時、昼頃から点滴
をしたりお薬を飲んで
いただく方もいらっしゃ
います。

夕方からお薬が開始になり
ます。

退院時にお薬を渡し
ます

検査
必要時、採血やレントゲ
ンを行うことがあります。

１時間後に胸部のレントゲン
写真を撮りに行きます。

必要時、痰の検査・レ
ントゲンがある場合が
あります

処置

手首にネームバンドを
着用し､検査着に着替
えます｡入れ歯、装飾
品は外してください｡

内視鏡室で筋肉注射とノド
の麻酔を行います。その
後、レントゲン室へ移動し検
査が始まります。

必要時、酸素をすることがあ
ります。

上記のスケジュールにそっての入院生活になる予定です。予定は変更になる場合があります。

　注1)　病名等は現時点で考えられるものであり、今後検査等を進めていくにしたがって変わり得ることがあります。

　注2)　入院期間については、現時点で予想されるものです。 ご不明な点は、遠慮なくお尋ねください。
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制限はありません

入院日－検査当日(  /  )

検査当日の朝食は９時、飲水は１０時までに済ま
せてください
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