
気管支鏡検査を受けられる           様へ                  福井赤十字病院 呼吸器科 

気管支の検査を行います 

ゴール目標：胸部写真で異常がなければ退院になります 

 入院 検査当日(検査前) 検査後 検査翌日(退院日) 

月 日 月   日(   ) 月   日(   ) 

目 標 
気管支鏡後の状態が安定している 胸部写真で異常がなければ退院になります 

検 査 

治 療 

・検査は放射線棟で行われ、車椅子または歩いて 

行きます 

 

・検査前に点滴を開始します 

 

・必要に応じて抗生剤の点滴をします 

 

・安静解除後に、胸部写真があります  

処 置 

 

・昼の薬は飲まないでください 

 

・入れ歯のある方は外してください 

・検査後2時間は酸素を投与し、心電図の機械を 

つけます 

 

安静度 

 ・検査後２時間は(   )側を下にしてベッド上安静

となります 

 

その後、制限はありません 

・制限はありません 

食 事 

・朝食を食べた後は飲んだり食べたりしないで 

ください 

・検査２時間後に水分をとります 

 

むせがなければ夕食から普通食か、医師の指示する

食事がでます 

・普通食か、医師の指示する食事がでます 

排 泄 
・トイレでできます ・安静中は看護師がお手伝いします ・トイレでできます 

清 潔 
 ・入浴はできません  

観 察 

・検査の前に行います ・検査直後・３０分後・１時間後・２時間後に 

 

行います。その後は状態に応じて行います 

・朝１回行います 

教 育 

指 導 

・看護師が検査と準備する物について説明します 

 

 ・看護師が退院後の注意点について説明します 

 

その他 

・検査同意書をお出しください 

 

・入院診療計画書をお渡ししますので、署名の上、 

お出しください 

 

 

・血痰が出ることがあります。多く出るようでしたら、

すぐに看護師にお知らせください 

 

・無理な咳はしないようにしてください 

 

・のどの痛みは一時的なものです 

 

・安静解除するまでは、家人の付き添いをお願いしま

す 

・退院療養計画書をお渡ししますので、署名の上、 

 お出しください 

説明者 
   

※状態に応じて予定が変わることもあります。何か質問があれば看護師にお聞きください 

 主治医(              ) 担当看護師(              ) 

 

 

 

入院費は、ひと月ごとの【自己負担限度額】＋【食事負担額】＋【その他（個室料、診断書料など】合計です。 

自己負担限度額の確認ができない場合は、本人の負担割合（1割～3割）での請求となります。 

請求に関する問い合わせ先：病棟事務員（医事第一課） 

 


