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名前 　　　　　　　　        　様

生年月日 　　　　　　　　　　        

　／  　　（  　） 　／　　  （  　 ）

治療中 治療当日後 治療後　　１日目　　 退院日

　治療 ・動脈の触れる所（両足の甲） ・検査着に着替えます ・午前中、医師がカテーテルを
　処置 　に印をつけます ・　   時頃より点滴を始めます 　　刺した部位を確認します ・午前中に退院となります

両足の付け根から膝までの毛をそります □右・□左　　□手首・□足の付け根 　 その後、点滴とモニター（尿の管）
・治療内容により尿の管を入れます　　　　　から、局所麻酔で行います ・使用した管（カテーテル）の太さにより 　　をはずします ・午後に退院となります
　（ご本人の希望も考慮します） 　安静時間が異なります
・車椅子または寝台車で ・最初、少し痛みがありますが 　→　　 時頃安静介助予定
　カテーテル室に移動します 　麻酔が効いてくると痛みが  ☆ 刺した部位は曲げないようにして

  なくなります。しかし、押される感じ 　　 ください
　や触っている感じは残ります  ☆身の回りのお世話はしますので、

　　 　お気軽に看護師に声をかけてください

　内服 ・今まで飲んでいた薬も同様に飲んでください ・カテーテルを入れ造影剤を ・内服薬はいつものとおり
　 　(血糖降下剤を内服している方は 　入れるときに  体が熱くなったり 　内服してください

　　お知らせください）   風船を膨らませた時に胸が ・内服薬の足りない方や
  一時的に痛くなったりすることが 　追加のある方は、

・　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　 　ありますが、心配はいりません 　薬がでます
　  月　　日～　　月　　日　休薬して下さい 　　
・アレルギー予防の薬を内服して下さい
　　　　＊　　　　　月　　　日　　　時
　　　　＊　　　　　月　　　日　　　時

  血圧 ・血圧を測ります ･血圧を測ります ・血圧を測ります ・血圧を測ります
　体温 ・体温を測ります   　(朝、治療前） 　　　( 帰室後、１・３・６時間後 ）

・体温を測ります   
・胸の不快感、動悸
　痛み等がありましたらお知らせください 　　 　　

 ・検査中、何かありましたら、
　手や足を動かさずに、声を出して

  採血 ・必要時、採血をさせて ・朝、採血をさせて頂きます   遠慮なくお話しください ・ ３時間後に病室で心電図と ・朝、採血をします
心電図 　　頂くことがあります　 　採血をします ・午前中に心電図を病室でとります

  食事 ・治療食 ・朝食の摂取量については担当医師 ・常食の方は 昼より、おにぎりになります ・常食の方は昼より 、
　（減塩食など）の 　や看護師に確認してください 　看護師が手伝いますので、横になった 　ごはんにもどります
　ご飯または、お粥が出ます 　まま、お食べください

・帰室後より、水分も取れます (手首からの場合は直ぐトイレ可)
  トイレ ・看護師より連絡があったら ・排泄の際はお手伝いしますので、 ・足からの場合は圧迫が取れれば、 ☆次回受診日は

　トイレを済ませてください 　必ずお知らせください 　トイレまで歩けますが、圧迫を    （　　月　　日　　時）です
　取り除くまで、安静が必要です

その他 ・看護師より病棟内の説明と ・入れ歯、眼鏡、指輪等は ・検査時、御家族の方は3階の ・術後は一時的に安静が必要となります ・主治医より検査結果の説明が
　　検査についての説明が 　はずしてください　 　家族待合室でお待ちください　　　　　　　　ので担当看護師にご確認ください 　あります
　　あります　 　(一時的な中座は可能です) ☆カテーテルを刺した場所の周辺の痛み 　御家族の方も

　 ・主治医より治療についての ※バスタオル1枚 　 　やしびれ、違和感など感じたらすみや 　同席してください
　　説明があります（家族の方も 　 紙オムツ1枚をご用意ください 　かにお知らせください 　
　　同席して下さい） ☆安静にしている際に何かお困りでした
・承諾書の記入が出来ましたら 　ら遠慮なくお知らせください
　　看護師に渡してください

患者氏名
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家族氏名(続柄：　　　　)
自署であれば押印は不要です

説明日

　／ 　　　　  （      ）  

入院（患者支援センター受付に来院：　　　時入院）　　　　　　治療前

説明看護師氏名

経皮的冠状動脈形成術を受ける方へ

入院予定表（兼看護計画書）

上記の内容について説明を受けました。


