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／
・採血があります

<治療の方>
・心電図をとりま
す。医師の許可が
あれば心電図モニ
ターを外します
<足からの方＞歩
行ができるように
なれば血栓予防の
ストッキングは脱ぐ
ことができます

･病棟内で過ごして
下さい
＜足からの方・治療
の方＞
・足の付け根を医師
が確認してから歩
行可能となります

･検査後からの尿量計測をします
＜手からの方＞
トイレには歩けます。トイレ以外はベッドで安
静にして下さい
＜足からの方＞ベッド上での排泄となります

／
検査後1日目

説明

月日

排泄

食事

薬

安静度

清潔
・必要時、看護師
が体を拭きます

･検査台に仰向けになります
・検査中は血圧、心電図など
の器械を装着します
･局所麻酔をし、手または足
の動脈からカテーテルを入
れて検査をします
･造影剤を使用するため体が
熱くなったり吐き気がある場
合があります
･検査中は会話ができます。
何かあれば医師や看護師に
言って下さい
･検査後カテーテルを抜いた
部位(動脈)を圧迫します

心臓カテーテル検査・治療の入院から退院までの流れ

治療

処置
　

検査等

入院前
／

・必要に応じて検査があります

・検査時間は入院日の14時以降
に決まります

･採血、レントゲン、心電図、
心臓エコーが必要に応じて
あります
・栄養士からの話があります
･血圧や脈拍など測定します
･手足の脈の触れるところに
マジックで印をつけます
＜足からの場合＞
・血栓予防のためのストッキ
ングのサイズを測ります

･胸が痛い場合は心電図を
とりますのですぐにお知らせ
下さい

入院前 入院日

･特に指示が無ければ病院
の中は自由に動けます

・トイレ歩行可能です

／
2日目～退院まで

･主治医の指示による食事が
出ます
･食事制限やアレルギーのあ
る方はお知らせ下さい

・医師の指示により薬が変更に
なる場合があります
･現在内服中の薬（5日分）,お薬
手帳を入院時に持参して下さい

･持参されたお薬、お薬手帳
を確認します（医師の指示に
より変更になる場合がありま
す）

検査中 検査後

･連絡がありましたら、ご家族と一緒に治療室（地下１階）に行
きます
・治療中必要時、終了後に主治医よりご家族に説明がありま
す
・治療中はご家族にPHSをお渡しします

･シャワーに入れま
す

･足からの場合、足のつけ根
や太ももの毛を剃ります。そ
の後シャワーに入ります

･入院生活や検査の流れについ
て説明します
･検査時必要ですのでバスタオ
ルを１枚ご用意下さい

･医師から検査説明をします。
ご家族と一緒にお聞き下さい
･入院生活や検査の流れにつ
いて分からないことがあれば
説明します・蓄尿の説明をしま

検査当日・検査前

・必要があれば尿の管を入
れます（男性は検査室で、女
性は病棟で尿の管を入れま
す）

･シャワーはできません

／

･すぐに水等は飲めます。５００ml以上を目安
に十分水分を取って下さい。水分制限のある
方は、看護師にご確認下さい
＜足からの方＞食事は寝たまま食べて頂き
ます。必要時ご家族にお手伝いを依頼します

･薬は続けてお飲み下さい。中止や変更が
ある場合はお知らせします
･インスリン注射がある方は医師の指示に
て続行又は中止になります

･朝食は半分程度摂取して下さい。午前中に、検査･治療に
呼ばれなかったら昼食も半分程度摂取して下さい
･お水やお茶は飲むことができます

･検査終了後、4～６時間程度点滴があり
ます
･体温や血圧、脈拍など測定します
･カテーテルを抜いた部位(動脈)の状態を
確認します
･圧迫は看護師が時間ごとにゆるめ最終
的には医師が外します。圧迫は自分でゆ
るめたり外さないようにして下さい

<治療の方>
･帰室時心電図をとります。その後、心電
図モニターをつけます
･抗生剤の点滴があります

･圧迫している部位は出血の可能性があるため
動かさず安静にして下さい
＜足からの方＞
・ベッドの上で絶対安静にして下さい。ｶﾃｰﾃﾙを
抜いた足の付け根は出血の可能性がありま
す。曲げたりせず安静を保って下さい
･医師の指示で動いて良い範囲をその都度説
明します

･糖尿病の薬（血糖降下剤）やインスリンの注射は中止です

･検査前から点滴をします
･検査着に着替えます
･入れ歯、時計、眼鏡、アクセ
サリー等は外します
･バスタオルを１枚ご用意下さ
い。検査室に持参します
＜手からの方＞
・カテーテルを入れる手に痛み
を和らげるテープを貼ります
・検査室には車いすで移動し
ます
＜足からの方＞
･血栓予防のストッキングをは
きます
・検査室にはストレッチャーで
移動します

･点滴をしたまま歩くのが難し
い場合はお手伝いします

･必要な方には日常生活の注意点など
ご説明します
･退院日は医師と相談し決定します
・退院は午前10時までにお願いします

・痛みや気分不良などあればナースコー
ルでお知らせ下さい。
･ご家族の方は帰宅可能です。お帰りの際
は看護師に声をかけて下さい。

･尿をためるのは
朝５時で終了です
･尿の管を抜きま
す

･病院の中は自由
に動けます
･心電図モニターを
続ける方は病棟内
で過ごして下さい

入院費用 
＊ 自己負担割
合と治療内容
によって、金額
が異なります 
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