
内視鏡的逆行性胆管造影を受けられる患者様へ  

ＩＤ（　　　　　　　　　　　　　）　氏名（　　　　　　　　　　　　　）様

日　付 ／ ／ ／ ／

経　過 検査前日 検査日（検査前） 検査日（検査後） 検査後１日目 検査後２日目 検査後３日目

目　標
検査の必要性を理解できる。 安心して検査を受けることができる。 発熱や腹部症状がない。

安静を保てる。

腹痛、嘔気、その他不調がない。

内　服
抗凝固薬・抗血小板薬の内服が中止で

きているか確認します。

注　射

抗生剤の点滴を行います。

持続点滴を行います。

検査直前に安定剤を注射します。

検　査
必要時、検査２時間後に採血をしま

す。

採血があります。

処　置

食　事

制限はありません。 朝から絶飲食です。 検査２時間後まで絶飲食です。

《採血がある場合》

　結果に問題なければ飲水可です。

《採血がない場合》

　腹痛がなければ飲水可です。

問題がなければ、医師の指示で食事が

再開されます。

安　静

制限はありません。 検査２時間後（　　：　　）まで

ベッド上で安静にしていただきます。

《採血がある場合》

問題がなければトイレ歩行できます。

《採血がない場合》

腹痛がなければトイレ・洗面まで歩行

できます。

採血・診察後は病棟内自由です。

排　泄

清　潔
体を拭きます。 シャワー浴がで

きます。

説　明

（その他）

同意書の確認をします。

入院後の生活について、看護師から説

明があります。

義歯、眼鏡、コンタクト、その他装飾

品は外しておいてください。

検査後、鼻からチューブが入ったまま

の場合は、チューブが抜けないよう注

意してください。

痛みがある場合は、我慢せず看護師に

お知らせください。

／

退院後の生活に不安がない。

注１　この予定は現時点で考えられるものであり、今後検査治療等を進めていくに従って変更となる場合があります。

注２　入院期間は現時点で予想される期間です。
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