
患者様用

患者様氏名                                　　　 様 主治医： 担当看護師：

月日

項目

活動・安静度

食事

清潔

排泄

令和　　　年　　　月　　　　日 署名 (続柄　　　)

・検査2時間後より、水分を摂ってい
ただくことが出来ます。異常がなけれ
ば夕食より、食べて頂くことが出来ま
す。

・次のような症状が出たら、看護師にお知らせ下さい

歩行の際は、転倒に十分注意してくだ
さい。
必要時看護師が付き添います。

・入院生活について説明に伺いします。

特に制限はありません。

特に制限はありません。

説明・指導

・医師の診察があります。
・退院の方は、看護師から退院の生活について説明を
し、
退院療養計画書、再診券をお渡しします。症状によっ
ては予定が変更になる場合があります。◆痰に血液が混じる

◆息苦しい

◆胸が痛い

・朝食は半分のみ摂取して下さい。
　（入院中の方）
・昼食は食べれませんが、10時まで水分を飲むこ
とができます。
・必要時栄養士から説明があります。

クリニカルパスについて、十分な説明を受けるとともに質問する機会を得ましたので、同意します。

特に制限はありません。

気管支鏡検査をうけられる方の入院診療計画書

・検温をします。
・点滴が終了したら針は抜きます。
・検温をします。

検査前 検査後
　　　検査当日　　　　　／

・酸素飽和度93％以上

自由に食べて頂けます。

入浴は出来ます。希望があれば体を拭きます。

検査後1日目
／

血痰が出なければ、少しずつ動いて下さい。
特に制限はありません。

・看護師より安静や食事についての説明があります

達成目標  ・気管支鏡の検査について理解できる

治療
処置
検査

特に制限はありません

・鮮血痰がない
・体温が37.5℃以下
・酸素飽和度95％以上ある

・検温をします。
・検査は（　　：　　）頃を予定しています。
・検査前に右手に点滴をします。
　医師の指示で点滴と筋肉注射をします。
・ストレッチャーで検査に行きます。
・必要時薬剤師からお薬の説明があります。

検査終了です。
お疲れ様でした。


