
　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

病　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医：　　　　　　　　　　　　　　　　担当看護師：

月日 月　　　　　日　（　　） 月　　　　　日　（　　　）

病日 検査前日 検査前 検査後 翌　日

検査
・血液検査・尿検査・放射線科・心電図の検査がま
だの方はあります。
・入院時、身長と体重を測ります。

・　　　　　　時からの検査の予定です。

処置 ・足のつけ根の周囲の毛を剃ります。
・足に脈を確認するためのマークを付けます。

・病衣に着替えます。眼鏡・指輪・時計・入れ歯・ヘアピ
ンなどははずしてください。

・３時間後、足の重りをはずします。

点滴 ・検査前の点滴を始めます。　　　　　　　時 ・点滴終了後、針を抜きます。

内服薬
・常用している薬があれば、お知らせください。

・内服
（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

食事 ・　　　　　　食は食べられません。
・２時間後より飲水・食事をしてもかまいません。

安静度 ・ベッドで検査室に行きます。

・検査後４時間はベッド上安静になります。
　３時間後に重りをとった後は、体のむきや、ベッド
を起こしてもいいですが、できるだけ右足は曲げな
いでください。
　４時間以降、歩行可となりますが病棟内のみにし
てください。（トイレ歩行のみ）

排泄 ・検査に行く前にトイレを済ませておいてください。
・安静中はベッド上で排泄していただきます。
・必要に応じて、尿の管を入れる場合もあります。
・安静解除後、トイレ歩行してもかまいません。

清潔
・毛を剃った後許可のある方は入浴かシャワーを
行ってください。許可のない方は体を拭きます。

・夜に針を刺したところのバンドエイドははずしてもかまいませんが、強く
こすらないでください。

説明・指導

・医師から検査説明があります。
・検査の承諾書は検査前までに提出してください。
・看護師から検査前後の処置や安静度について説
明があります。
・必要物品の確認を行います。
・入院中は禁煙しましょう。

・検査後の注意事項の説明があります。
・本日は、なるべくトイレ以外は歩かないようにベッド
で安静にしてください。

・医師から検査結果の説明があります。

その他
・検査後、何かあればナースコールでお知らせくださ
い。

　 神戸赤十字病院　

◇　総合的機能評価 平成２４年　２月　１日作成　

パス管理番号　１４－００１

月　　　　　日　（　　）

　　　　　　　　脳血管造影（経大腿）を受けられる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様


