
患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　全大腸内視鏡検査（1泊2日）クリニカルパス

平成　　　年　　月　　日

入院日
※抗凝固薬は中止継続です(   /   )～ ・6時から下剤を内服します。

糖尿病薬（ｲﾝｽﾘﾝ・内服）中止となります。 　　　　①の方⇒前日と同様に1時間かけて1L内服します。
　　　　②の方⇒下剤を２時間かけて２L内服します。

　 ・朝の薬は8時30分～9時頃に内服してください。
※糖尿病薬（ｲﾝｽﾘﾝ・内服薬）は指示にしたがってください。

             　　あなたの下剤内服方法は
     　　        下記の（　　　）番です！ ・吐き気や寒気があったり、途中で具合が悪くなった時はお知らせください。

　①19時に下剤を2種類内服します（1種類は1時間かけて内服します） ・便が透明になったことを看護師が確認し、前処置終了となります。
　　　 夕薬は18時までに、眠前薬は通常通りに内服してください。 ※便が透明になりましたら、流さずにナースコールを押し、看護師を呼んでください。

・内視鏡室へは連絡が来てから向かいます。
　　　 ②③20時に下剤（『ﾋﾟｺｽﾙﾌｧｰﾄﾅﾄﾘｳﾑ』）を内服します。 看護師が声をかけますので、お部屋でお待ちください。

           夕・眠前のお薬は通常通り内服してください。

　
制限はありません、病院内自由です。 制限はありません、病院内自由です。

・食事は検査食となっていますので、病院食以外は摂取しないでください。 検査終了時まで禁食です。
・夕食後は禁食となります。水分（糖分を含まない水やお茶）は飲んで 水分（糖分を含まない水やお茶）は飲んでいただいて大丈夫です。
いただいて大丈夫です。 検査終了後はすぐに食事ができます。

検査後は水分摂取内容に制限はありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有　　　　・　　　　無　　　　　　　（どちらかに〇）

入浴できます。 j

＃１　入院・検査について理解することができ、安心して検査に ＃２　苦痛なく検査が受けられ、退院できる
　　　　　　　　のぞむことができる。

※主治医より治療について説明があります。 検査の結果、治療が必要な方は、再入院又は継続入院していただく場合があります。
　治療同意書にサインし、提出してください。 会計終了後、退院となります。
※売店で治療用の穴あきパンツを1枚購入してください。

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従って変わり得るものです。
注２）入院期間については、現時点で予想されるものです。

上記内容とその説明に十分理解して頂けましたら、ご署名をお願いします。
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