
担当医師名： 担当看護師名： 担当薬剤師名：

経過 検査前日 当日治療前 当日治療後 検査翌日(退院日)

　月　日 ／ ／ ／ ／

治療の目標 ・前処置について理解ができる。
・処置について理解ができ、実施する
ことができる。
・安心して治療に臨むことが出来る。

・腹痛や下血などの合併症が起こらな
い。

・腹痛や下血などの合併症が起こらな
い。

安静度 ・制限はありません ・トイレ歩行のみ可 ・激しい運動は避けて下さい。

食事

・朝からエニマクリン食を食べます。
　(売店で購入できます）
・牛乳、アルコール類は摂取しない
　でください。

・朝、昼は欠食です。
・水またはお茶のペットボトル500mlを2
本を持参して下さい。

・夕から消化の良い低残渣食が始まり
ます。

・低残渣食を食べていただきます。

清潔 ・制限はありません。 ・シャワー浴が出来ます。

排泄
・排便の色を看護師が確認します。
・排便がきれいな色になるまで下剤を
内服します。

・トイレへは歩いて行けます。
・排便の際は出血がないか確認して下
さい。
・出血があった場合は流さずに看護師
にお知らせください。

・排便の際は出血がないか確認して下
さい。
・出血があった場合は流さずに看護師
にお知らせください。

検査・処置

・夕食後、マグコロールP　1包を水
150mlに溶かして内服して下さい。
・寝る前に、ピコスルファートナトリウム
1本を水200mlに溶かして内服して下さ
い。

・入院後、腸管洗浄液(モビプレップ)
　を内服します。

・内視鏡的にポリープを切除します。

薬剤(内服)
・外来で中止されている薬は
　内服しないでください。

・朝、中止薬以外の薬を内服して下さ
い。
・入院後に自宅で内服している薬を確
認します。

・中止薬について主治医に確認後、
　担当看護師から説明があります。
　指示に従って内服をしてください。

患者様及び
ご家族への

説明

・看護師から入院中の生活や下剤の
飲み方について説明を行います。

・腹痛や気分不快がある場合は看護
師にお知らせください。

・医師の許可で退院が決定します。
・退院手続きについて看護師から
　説明を行います。

内視鏡的大腸ポリープ切除術・粘膜切除術を受ける方へ

氏名：　　　　　　　　　       　　　様

・入浴やシャワー浴はできません。


