
ID @PATIENTID

氏名 @PATIENTNAME

入院日(脳血管造影前日） 脳血管造影当日（検査前） 脳血管造影当日（検査後） 翌日（退院日）

／ ／ ／ ／
・普段使用している薬がある場合、看護師にお
知らせ下さい。
・目薬や塗り薬，貼り薬も教えて下さい。
・両足の甲にある動脈（足背動脈）に印を付け
ます。
・IDバンドを装着します。
・手術室にて必要時毛を剃ります。

・内服薬が必要な場合は少量の水で飲んで下さ
い。
・検査着に着替え、陰部に紙（前ばり）を貼ります。
・準備が整い次第、看護師が検査室へストレッ
チャー
でお連れします。
・入れ歯や、眼鏡等身につけているものがあれば
外してください。
・朝、点滴をします。

・検査後も点滴を行います。
・痛み，嘔気，発熱がある場合は、遠慮なくお知らせくださ
い。必要な場合は、坐薬や注射，内服などの薬を使いま
す。
・肺血栓塞栓予防の為に、両足に器具を装着します。

・点滴終了後、針を抜きます。
・朝、看護師が検査部位の消毒をします。

点滴を挿入します。 ・検査前に、体温・脈拍・血圧を測定します。 ・検査後、看護師が体温・脈拍・血圧の測定、足背動脈の
確認、検査部位の観察を行いに伺います。

・必要時採血を行います。

食事

・常食 ・朝食より食べたり飲んだり出来ません。 ・検査後、飲水や食事は開始できますが、説明があるま
でお待ち下さい。
・帰室1時間後に飲水可・帰室2時間後食事可です。

・特に制限はありません。

入
院
生
活

活動

・特に活動の制限はありません。 ・特に制限はありませんが、いつでも検査室へいけ
るように、トイレ以外は病室で待機してください。

・必要時、尿の管が入ることがあります。
・検査後はベッド上安静です。
 （起き上がることができません。）
・排泄はベッド上で尿器を使用します。
・帰室後、約４時間は検査側の足の曲げ伸ばしをすること
が出来なくなります（　　　　　　時まで）。
・同時に、検査部位に止血の為に砂嚢を約２時間乗せて
おきます（　　　　　時まで）。

・尿の管がある場合は朝、抜きます。
・看護師が消毒時、検査部位の止血を確認した後は活動
の制限はありません。

清潔

・シャワーに入っていただくか、体をタオルで拭
きます。（自宅で入られている方は結構です）

・検査部位の止血を確認した後、着替えます。

・入院日、または検査前日までの間に、主治医
から入院治療計画書、血管造影承諾書など説
明があります。
・看護師より入院生活，検査についての説明を
行います。
・血管造影同意書を看護師に渡して下さい。

・検査結果は、検査当日（又は退院日）に患者様（又はご
家族）へ説明があります。

・退院の手続きや､退院後の生活について、説明します。
・清潔に関しての制限はありません

検査後合併症が起きないよう援助いたします。 退院後の生活について理解できるよう援助いたします。
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治療

看護

検査について理解出来、安心して受ける事が出来るよう説明いたします。

検査
測定

説明
指導

月日


