
  入 院 診 療 計 画 書（心臓カテーテル検査を受けられる方へ） 日付：

・入院中に発作が起こったときは、すぐにナースコールでお知らせ下さい
（心電図をとってからニトロペンをなめて頂きます） 入院予定期間：

病棟：

ID：        様　 　病名（主要病状等)
(注)1

      　　　   

検査前
月　日 / /

・薬剤師が現在使用中のすべてのお薬を確認します ・朝の薬は少量の水で内服して下さい ・検査後の内服の変更がある時は看護師が説明致します
・いつも通り内服して下さい 　
・　　月　　日 からの中止薬です ・点滴は医師の中止指示があるまで行います

・中止薬（　   　　   　　　）
（内服・点滴）

・身長、体重、腹囲、体温、血圧 ・足の付け根からの検査の ・手首からの場合（　　　　）時頃 ・検査後は1～2時間毎に血圧、脈拍を測定し、穿刺部を
、脈拍を測定します 方のみ毛を剃ります 　局所麻酔用のテープを貼ります 観察します

・必要時、点滴用の注射針 ・検査着に着替えます ＊痛みがある時や気分が悪い時等は遠慮なくお知らせ
を入れます ・点滴を（　   　）時頃からはじめ 下さい

ます
・必要な検査をします 　穿刺部位（　   　　　　　）
　胸部レントゲン、心電図、 　＊場合により変更になる事も
　心臓超音波検査、採血 　　ありますのでご了承下さい
　トレッドミル、出血時間

・いつも通り食べられます ・いつも通り食べられます ・朝食は検査の後になります ・気分が悪くなければ食事ができます
・食事のかたさや飲みこみに不安 ＊造影剤を早く排泄する為に、水分をとって下さい
があられる方、食べ物のアレルギー ・昼食は検査の後になります (コップ2～3杯程度)
がある方はお申し出ください ただし、水分制限のある方はお知らせします

・手首・肘の場合、反対の手で食べます
・足の付け根の場合、寝たままの状態で介助で食べます

・病院内では自由です ・安静度に応じて、看護師と一緒に ・手首：7時間安静（院内移動は可能）　 ・退院後は入浴できます
（エレベーターを御利用下さい） 歩行か車椅子で心カテ室に行きます 圧迫バンドは早くても7時間で除去

安静度 ・制限がある方 ・肘：3～4時間安静（病室内移動は可能）
・足の付け根：ベッド上3～4時間寝たままとなりますが
体の向きを変える事ができますのでお知らせ下さい

清　潔 状態に応じて ＊圧迫解除後に体を拭きます
・入浴 場合により安静時間が変更になる事があります
・シャワー 足の付け根からの検査の場合は、ベッド上排泄です

排　泄 ・体拭きのいずれかを行います ・必要があれば、尿の管を入れる事もあります

患者さん及び ・主治医より治療について説明が ・検査の順番および、食事 ・検査の間、ご家族は病室か3階の ・検査後に、結果の説明がありますので、
ご家族への あります 内服についての説明を 検査室前のソファーでお待ち下さい ご家族の方と一緒にお聞き下さい

説明 ・医療安全の為ネームバンドを 致します ・場所を移動される場合はお知らせ ＊説明の時間に関しては医師より説明があります
つけます 下さい
・入院中何かわからないことが
ございましたら遠慮なくお尋ねく

その他 ださい

　（注）1　病名（主要症状等）などは、現時点で考えられるものであり、今後検査を進めていくにしたがって変わり得るものです
　（注）2　退院予定時期については、現時点で予想されるものです。何か御不明な点がありましたら担当主治医もしくは看護師にお尋ねください

（主治医）
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検　査

処　置

薬　剤

食　事

経　過 
(注)2

/

　　退院予定日
 (注)2入院日　（検査前日） 検査当日(　　)例目(　　　　　)時頃

検査後
/

【退院の目安】
カテーテルを入れるために
刺した部位に、出血や腫
れ等の問題がなければ退
院できます
(検査翌日）

特別な栄養管理の必要性： ・　無○有  ○有  

・診断書が必要な方は退院決定後にお申し出下さい

なお、保険会社用の用紙の提出が必要です

・看護師より退院時の説明があります
・入院診療費通知書を医事課の者が
お持ちします
・お帰りの際はネームバンドを外します


