
□院内処方箋（シプロキサン）

□院内処方箋（ペンレス２枚）

□食事箋（カテの順番にて）

＊指示受け看護師チェック欄＊

主治医：

指示受け看護師 ：

～　伝票　～
↓　日付は１日目です　↓

□食事箋

処置にて改善された場合は

看護特記事項に記載する

ｱｾｽﾒﾝﾄ項目が＋であっても

日　　　勤
各シフト担当看護師ｻｲﾝ

アウトカムナンバー

2泊3日橈骨部心臓カテーテル検査パス　（　　例目）
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□指示通り
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□指示通り
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＃2  検査が、不安なくうけられる　　　　　　(達成･未達成)

＃3  予定通り検査がうけられる　　　　　　　(達成･未達成)　

※
ア
ウ
ト
カ
ム
評
価
は
し
ま
し
た
か
？

アウトカム

時　　間
＃4  狭心症発作がない　　　　　　　　　　　(達成･未達成)

＃1  検査・治療の必要性・流れが分かる　　　(達成･未達成)氏　　　名

□不眠時、約束指示与薬
□

□検査承諾書

□感染症（＋・－）　【　　／　　提出】

□患者用2泊3日パス・心カテパスを使用し説明

□昼食普段通り　　□昼食遅食

□ＣＴ･ＭＲＩ問診表

□院内採血
□橈骨Ａマーキング（×マーク）
□BMIPP 注射(　　：　　)　撮影(　　：　　)

□心電図　□出血凝固時間　□ＡＢＩ　□ｃＸ-Ｐ

～　電話連絡　～

□３階西病棟　□３階東病棟

（チェック項目）

※ 休 薬 時 記 載

処　置　・　検　査

↓　日付は２日目です　↓

□総合検査依頼書（24hccr）

□尿一般検査（検尿）

□血液･血清検査（出血・凝固）

□照射録Xｰray （ｃX-P） 

□生理検査（ECG）

□生理検査（ABI）

□院内採血 

□P-1･CBC・CRP・BS
□総コレステロール・尿酸
□CK-MB・ESR

注　射　・　内　服

□夕食普段通り　　□夕食遅食
食　　事

 ＋時は詳細をｱｾｽﾒﾝﾄ欄か

ｱｳﾄｶﾑは達成とする

説　明　･　指　導
□各検査を説明

　問題あり＋

看護特記事項

　問題なし－＊ｱｾｽﾒﾝﾄ

安　静　度
清　　潔

　病　棟 　　　入院年月日

□照射録(血管･心臓)

□注射薬臨時処方箋（カテ用）

□放射線課　　□検査室　　

～　伝票　～

□核医学検査依頼書（BMIPP）

□食事箋（上記の為時間変更時）

□生理検査（心臓超音波検査）

↓　ここからはカテ指示です　↓

ヴァリアンス有の時のアウトカムナンバー記載

（2日目～3日目）


