
日 患者様用年入院診療計画書 【 脳血管撮影検査（DSA) 】 を受けられる患者様へ 号室 西暦

月日

病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

月

症状（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

検査当日（検査後） 検査後1日目～退院

/

患者番号： 患者氏名： 様

経 過（病日等） 外来～入院当日

/

検査当日（検査前）

/

清潔

達成目標

治療
・

薬剤（点滴・内服）

処置

検査

活動・安静度

リハビリ

食事

排泄

患者さま及び
ご家族への説明

栄養指導
服薬指導

退院に向けて
（在宅復帰支援計画）

相談

その他
（看護計画など）

◎痛みが強い時は、我慢をせずナー
　スコールでお知らせ下さい

◎穿刺部、異常がない

◎点滴終了後、針も抜きます

◎経過良好により退院ができる

◎検査後、飲水・食事は可能です
（寝たままの状態で）

◎検査後は元のお部屋に戻ります
◎検査後5時間はベット上安静臥床
　となります （穿刺部位に圧迫の
　沈子をつけます）
◎穿刺した手足は曲げないようにし
　て下さい
・穿刺部位の止血が悪いと安静時間
　が延長になります

◎安静解除後はトイレ歩行のみ可能
　です

◎トイレや洗面など積極的に動いて下さい

◎制限はありません

◎必要に応じて、心臓超音波検査・肺機能・循環器内科
　受診があります

◎朝食前に穿刺部のテープを剥がして消毒します

◎当日朝食は自宅にて早めに摂取して来院して下さい
◎来院後は絶飲食です

◎検査に対して理解ができ、不安が表出できる

◎特に制限はありません

◎髪の長い方は後ろで束ねるようにして下さい
◎T字帯に変更し、病衣に着替えます
◎予定５分前に、検査室に向かいます
◎検査後、安静時間が長いため、尿管カテー
　テルを挿入することがあります

手術開始予定時間　　　　　　：

◎昼食後の内服のみ中止します
◎昼前後に病衣に更衣し、点滴を始めます

◎特に制限はありません
◎夜は早めにお休みください

◎検査に備えて 採血・心電図など検査が
　あります

◎検査の準備をお願いします
◎清潔にする為入浴されてから入院して下さい
☆爪を切り、マニキュアは落としてください
☆穿刺部の剃毛をおこないます
※両足の付け根又は右肘部分をします
◎足の甲の動脈に印を付けます

◎現在服用している薬を確認させて頂きます
◎入院中、内服薬は原則としてご報告頂いた
　内容に基づき、病院から用意いたします

◎リハビリの予定はありません

退院後の≪治療計画≫
・次回受診（　　　　　　　）

退院後の≪療養上の問題点≫
・

《ご家族様へ》
◎主治医から検査結果について説明があります
◎退院について説明があります
◎退院後は入院前の生活と同じで構いませんが、
　手足は過度に曲げないようにして下さい
◎退院後の服薬がある方は薬剤師が服薬指導に伺います

◎制限はありません

◎入浴が出来ます

安全・安楽に検査・治療が受けられるようサポートしてまいります

退院に向けてお困りごとや不安なことがありましたら病棟担当相談員、又は担当看護師にご相談下さい

◎主治医より手術の説明があります
　☆必要書類への記入をお願いします
　・入院誓約書　（印鑑をお持ちください）
　・手術同意書　　・アレルギー問診表
　・検査同意書（必要時）など
◎検査前後の経過・検査に必要なものを説明
　します
◎タバコを吸われる方は禁煙しましょう

◎特に制限はありません

◎入れ歯・眼鏡・コンタクト・装飾品などは
　取り外し家族の方へお預け下さい
◎補聴器は付けたままで構いません

《ご家族様へ》
◎検査の30分前には来院しておいて下さい
◎検査中は病室か待合室でお待ち下さい
（席を外される場合は、看護詰所までお知らせ
　下さい）

◎手術30分前にトイレを済ませておいて下さい
（希望があればカテーテルを留置します）

◎安静解除までベッド上での排泄
　になります

◎入浴はきません

※状況に応じて予定が変更される場合があります。ご不明な点がございましたら遠慮なく病棟スタッフにお尋ねください。　　　医療法人東和会　第一東和会病院　　2020年10月01日　改訂


