
一日入院で嚥下造影検査（VF)を行う方・ご家族へ 　
950000-0

嚥下造影検査
入院年月日 　20       年　　 　月　　 　日

入院病棟 前日に決定します 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成30年02月22日

主治医氏名 男

看護師氏名 外来　　　　　　　　病棟

経過 入院まで 退院

＊ ＊ ＊検査終了後、脈拍・呼吸・血圧・SpO2を測りま
す。

＊ ＊

薬剤
(点滴)

＊
＊
＊
＊

＊検査後、体調に変化がないことを確認し、退院準
備をします。

＊検査当日は、特に水分・食事制限はありません。 　 ＊ ＊退院後は、食事を含め特に制限はありません。

＊検査時に摂食できるようコンデイションの調整をお願
いします。

＊ ＊造影剤のため便秘となることがあります。水分を
多めにとって対応しましょう。

＊ ＊ ＊退院後いつも通りにおすごしください。

＊当日の入浴　（制限なし）

＊下記の書類を記入していただき、入院当日ご持参くだ
さい

＊ ＊ ＊検査の結果は退院時、又は次回外来でお話しま
す。

　□入院時チェックシート　　□入所（院）申込書 ＊入院費用のお支払いは、次の外来受診日です。
　□保証書 ＊ ＊
　□アレルギー問診表 ＊

＊入院に際し、ご持参いただくもの

　□診察券 当日の連絡先

　□保険証 ＊ 　045-711-2351内線（3126地域連携室）　　　　　　　　

　□リストバンド（当日、入院窓口でお渡しします）
□検査時に使用する飲み物・食材・とろみ剤 等

（予め担当と相談） ＊□検査時に使用するスプーン・コップ等（必要な場
合）

　□タオル・ティッシュ

　□入院診療計画書

検査中は　なるべく普段の状態で食べられるよ
うに　ご家族に食事介助していただくことがあ
ります。
SpO2モニターを装着し、適宜　吸引等を行い
ます。

できるだけ病棟内でお過ごしください。
検査前に診察があります。

説明

病棟に到着したら、病棟入口にあるイン
ターフォンでお伝えください。

病室にご案内する前に、担当看護師が 感染
症状について確認 させていただきます。
 

水分
食事

検査中、計画的に水分・食物をとっていた
だきます。

必要な書類と診察券をお預かりさせていた
だきます。

　　　　　　　　　　入　院　診　療　計　画　書 

入院～検査 検査～帰室

体温・脈拍・呼吸数・血圧・SpO2を測り
ます。

検査予定時間はAM・PM 　　時　　分からで
す。
　

検査名
こども 太朗

帰宅後、心配なことがあれば入院病棟にお尋ねく
ださい。

活動

治療
処置 診察があります（歯科、神経内科、リハビ

リ科、理学療法課等）
検査時間は約３０分です。
検査終了後、胸部レントゲン評価をする場合が
あります。

検査が終わりましたら、 病室に戻ります。検査
終了後は、病室でおすごしください。

点滴はありません。

お子様の検査が終わるまでは、検査室前でお待
ちください。（検査に入っていただくこともあ
ります。）

　 検査後、呼吸が安定していれば摂食制限ありま
せん

お子様がベッド上ですごす間は、ベッドからの
転落にご注意ください。離れる場合は必ずベッ
ド柵を一番上まであげて、下がらないことをご
確認ください。

ごきょうだいの病棟内への入室は、ご遠慮
いただいています。

病歴番号

氏名

生年月日

性別

病棟名

当日は、 時 分に
１階入院窓口⑥へお越し下さい

以下の内容について,主治医・担当看護師から

説明を受けました.
20 年 月 日

氏名： (続柄： ）

検査当日の朝,発熱・発疹などの症状があ

る場合, あるいは他の理由で都合が悪く

なった場合は,外来または入院病棟にご連

絡下さい. 嚥下造影検査とは

造影剤を混ぜた飲み物や食べ物を摂

取し、口腔内→咽頭→食道へと嚥下

する様子を連続的にレントゲン下で

みる検査です。同時に口や舌の動き

をビデオ撮影し評価します。

神奈川県立こども医療センター2012、6改訂


