
1日入院で経食道エコー検査を受けられる方とご家族の方へ（この用紙は入院時にお持ちください。）
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以下の内容について主治医、担当看護師より説明を受けました。 こども 太朗

2018年2月22日

男

家族氏名：　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　）　　　　　

入院日 （　　／　　）
＊ ＊ ＊ 検査中は、全身状態の観察を行ないます。

酸素飽和度などのモニターを装着すること
があります。

＊

＊ 鎮静剤により呼吸が浅くなるため、酸素を
投与をします。

＊

＊ ＊ 口から食道へエコーの器具を挿入します。
＊ 検査は１時間程度で終了します。

＊ ＊ ＊
＊

＊ ＊ ＊

＊

＊ ＊
＊

＊

＊

＊ ベッド上で静かにお過ごしください。 ＊
＊
＊

＊ ＊ 検査が終わるまでご家族は待合室で
お待ちください。

＊

＊ ＊ ＊
＊ ＊

□同意書・入院（所）申込兼保証書
＊ ＊

□禁忌薬・アレルギー等問診表 *
□飲み物(水・お茶など)
□軽食
□タオル、ティッシュ

神奈川県立こども医療センター  2008.11（2022.5改訂）

食
事
・
水
分

アレルギーのある方はお知らせください。 検査終了まで飲んだり食べたり
できません。

目が覚めたら、麦茶など透明な飲み物から飲
んでいただきます。

吐き気や嘔吐がなければ、食事を取ることが
できます。
飲み物や食事を取る時には
担当看護師にご相談ください。

活
動

検査の前日に入浴・爪切りを済ませておいてくださ
い。また、マニキュアはおとりください。

できるだけ病室内でお過ごしください
点滴をする前にトイレを済ませてくださ
い。
髪の長い方はゴムで束ねてください。

検査後、しばらくの間はベッド上で静かに横
になっていてください。鎮静剤の影響から足
元がふらつくことがありますのでベッドから
起き上がる時には担当の看護師にご相談くだ
さい。

歩行などが安定したら退院となます。

お子さまが眠っている場合でもベッドから
離れる場合は必ず、ベッド柵を一番上まで
上げて下がらないことを確認してから離れ
てください。

入院時にご持参いただくもの 入院費用のお支払いは、
次の外来受診日となります。

□入院チェックシート　　　 必要な書類と診察券をお預かりします。 退院後は普段どおりお過ごしください。帰宅
後、心配なことがあれば主治医または内科当
直医師へご連絡ください。

目が覚めても眠る薬が残っており、歩くと
ふらふらすることがあります。転ばないよ
うに注意が必要です。

検査終了後、血圧や脈拍、呼吸などを測るこ
とがあります。

喉に入れた検査器具の影響で喉に異物感や不
快感が残ることがありますが、時間とともに
軽減します。検査は11時頃より始まります。

説
明

看護師より病棟のご案内をいたします。
リストバンドをつけていただきます。

病棟に着きましたら入り口にあるイン
ターホンでお伝えください。

検査の結果について医師よりご説明します。
詳しい検査結果や今後の治療方針などは、
次回の外来でお伝えします。医師より検査についての説明があります。 ご兄弟の病棟内への入室は

ご遠慮いただいています。

２０　　　年　　　月　　　日

薬
剤

医師が点滴をします。 検査中は安静を保つために、眠くなる薬を
使用します。

検査後、目が覚めるまでの時間には個人差が
あります。水分などが摂取でき、排尿があっ
たことを確認できたら点滴を終了します。

喉の違和感を和らげるため、局所麻酔効
果のあるうがい薬を使用することがあり
ます。

検査後～退院

検
査
・
処
置

身体計測・体重測定をします。 呼吸や全身の状態を観察するために
心電図モニターや酸素飽和度モニターを
装着させていただくことが
あります。

性別：
患者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

主治医以外の担当者名

検査前 検査中

主治医氏名

＊この入院スケジュール現時点で考えられるものであり変わることがあります。
　 ご不明な点がありましたら、お尋ねください。

氏      名:

検　査　名 経食道エコー検査

生年月日:

入院年月日

説明年月日 2022年7月7日

病棟名:

入　院　診　療　計　画　書 （クリニカルパス）

病歴番号:

病   　　 名

担当医氏名

神奈川県立こども医療センター

045-711-2351(代表)

当日は、午前9時30分までに

１階入退院窓口⑥へお越しください。

検査当日の朝、発熱・発疹がる場合や

近所・学校・保育園などで感染症の流行がある場合、

入院できないことがあります。

必ず来院前に主治医にご相談ください。

こども医療センター 045-711-2351(代表)

とは検査エコー経食道
検査のプローブを内視鏡検
査と同様に食道の中に挿入
することにより、心臓を後方
から観察する検査です。
検査に関する詳細、注意事
項は別紙の説明書をご参照
ください。分からないことは
主治医にお尋ねください。

ご本人・ご家族用

●検査当日は…

①食事は前日24時までです。

②水分摂取は当日午前９時までです。

この時はお茶などの透明な飲み物にします。


