
CT下肺生検を受けられる患者様へ 

患者氏名 @PATIENTNAME 殿（ID：@PATIENTID） 生年月日：@PATIENTBIRTH2 性別：@PATIENTSEXN  説明日：        説明者： 

 入院当日（朝） 入院後（検査前） （検査後） 退院当日 

食事 ・朝食は 7 時までに済ませてくだ

さい。 

・検査終了まで食事は摂取しない

でください。お茶・水は摂取して

いただいてかまいません。 

・食事制限はありません。 

 

安静 ・ご自宅で普段どおりお過ごしく

ださい。 

・院内でお過ごしください。院外

に出られる際は届け出が必要にな

ります。 

・検査後、看護師が声を掛けるまで

安 静 に し て い て く だ さ い 。

  

検査  ・CT 下肺生検の処置を行います。 ・血圧、脈拍、酸素飽和度の測定を

行います。 

・レントゲン検査があります。 

内服 ・血液をサラサラにするお薬な

ど、数日前からお休みする薬があ

る場合があります。 

・普段内服しているお薬は、残数

に余裕を持ってお持ち下さい。病

棟の薬剤師が確認させていただき

ます。 

・内服継続をお知らせした薬を内

服して下さい。 

・入院前からお休みしたお薬があれ

ば、退院時にご説明いたします。その

他のお薬はそのまま内服して下さ

い。 

点滴  ・入院後点滴を行います。 

 

 

その他 ・入院時必要な書類を確認させて

いただきます。ご持参ください。 

CT ガイド下肺生検同意書 

他事前に渡されている書類 

・入れ歯、眼鏡、指輪、化粧、マニ

キュア、他金属類は検査前に外し

ます。 

・痰に血が混じることがあります。

血液の量が多い時や、息苦しい時

は、遠慮せず看護師に声を掛けて下

さい。 

・レントゲン検査で問題がなければ

退院となります。 

状況に応じて予定が変更になる場合がございます。ご不明な点などありましたら、お気軽に訪ねてください。  東京歯科大学市川総合病院  2022/1.17 


