
主治医：　　　　　　　　　　　　医師

入院日

外来 検査前 血管造影室　入室 検査終了　帰室後

・手、足の動脈の場所に印をつけます ・検査は（　　　　　　時　　　　　分）からです。 ・検査が終了したら、

・検査前に着替え、点滴を開始します。 　車椅子またはベッドで帰室となります。

入院時間　　午前　・午後 ・検査時間が予定の時間と多少前後することがあります。
　ご了承下さい。

　・胸に心電図のシールを貼ります。
　・血圧計を巻き、10分ごとに測定します。
  ・指に血液中の酸素濃度を測る機械をつけます。

□穿刺が足からの場合は毛剃りをします ・穿刺部位（手 ・ 足）を消毒します。

・穿刺部位に局所麻酔をします。

□普段通り服用ください。

□下記内服薬を中止して下さい。 **************検査開始となります**************

・穿刺した部位は強く圧迫した後に、固定具で固定しま
す。

　

  　 

安静度 ・病院内は自由です。 ・車椅子またはベッドで血管造影室へ向かいます

排泄 ・トイレをご利用ください。
・検査前に排尿をすませておいて下さい。
※尿の管を入れることもあります。
　 その際は直前の排尿は避けて下さい。

・午前11時まではシャワーできます。 ・医師の指示があるまでできません。

　午後からはシャワーできません。

食事
・治療の制限上、制限食を食べて頂く場合があります。
　病院の食事以外は召し上がらないで下さい。

・朝食まで普段取りに召し上がっていただけます。
　昼食は食べられませんが中止薬以外は服用してくださ
い。

・夕食から出ますが、利き手で食べられず、
　不自由な場合があります。
　また穿刺部位によって寝たまま食べて
　頂く場合もあります。

その他
　　※検査前日、もしくは検査当日に
　　検査担当看護師がお顔をみに伺いますので、
　　お聞きになりたい事があれば相談下さい。

☐ 入れ歯、メガネ、コンタクトレンズは外してください。
☐ 指輪、時計などの装飾品は外して下さい。
☐ 化粧、マニキュアは落としておいて下さい。

※ご家族の方は、検査が終了するまで必ず待機し、
　 離れる際は病棟看護師までお伝えください。

・ 検査中造影剤が入ると体が熱くなりますが
　 すぐにおさまります。心配しないでください。

・吐気や痒みなど不快な感じが起こった場合は、
　すぐにお知らせください。

・検査、治療中は担当の看護師がそばにいます。

・お部屋に戻った後も、胸の辛さや吐き気、
　頭痛など症状があれば病棟看護師へ
　お知らせ下さい。

・穿刺部位から出血を認めた場合は、
　すぐに病棟看護師へお知らせ下さい。

　

代）　0761-72-1188

心臓カテ－テル検査を受けられる方へ　　　　　　　　　　様　予定表　　

月　日

　　　　　　　　　　　　　　　　 穿刺部位：　　右手　　　左手　　　右足　　　左足

（　　　月　　　　日～　　　　　　　　　）

（　 　　月　　　 　日～　　　　　　　　　）

入院日　　　　月　　　日　　　　　曜日

検査当日

・穿刺した部位は、しばらく動かす事が
　できません。
・痛みやしびれなど症状が出た場合は
　お知らせ下さい。

・穿刺部位によって違うため
　医師の指示が出てからお知らせします。

入浴 ・シャワー、入浴できます。

内服

検査・処置

入院病棟　　　　　　　　　　　　　 病棟


