
 

静脈麻酔についての説明及び同意書  

 

〔目的〕  

内視鏡挿入による刺激で誘発される嘔吐反射を軽減し、侵襲を減じ安全性を確保します。  

〔方法〕  

ドルミカム（ミダゾラム）、セルシン（ジアゼパム）、ソセゴン（ペンタゾシン）を通常手術時全

身麻酔における導入投与量の1/4～1/8量を年齢、体重に合わせ検査直前に投与し会話が出来る程度

の麻酔を施行します。  

〔検査〕  

検査中は血圧、脈拍、血中酸素飽和度をモニターしながら検査を実施します。  

〔検査後〕  

内視鏡終了後約１～２時間処置室にて経過観察が必要です。  

※ 注意事項  

・ 検査当日の車両運転等はできません。  

・ 運動等により気分不快、頭痛を誘発する可能性があります。  

 

同意書  

院長殿  

私は、静脈麻酔について、医師より説明を受け、麻酔の目的、必要性、方法を十分理解しま

したので、その実施について同意いたします。  

令和  年  月  日   

 患 者（署名）                        

同意者（署名）                 （続柄：    ） 

連絡先（当日連絡のつく番号）              （続柄：    ）  

 

＊未成年、認知症等ある方は同意者もご記入ください。 

 

                   総合医療クリニック桔梗 

                                                0595-66-1190 


