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( 号室) 様 歳（男・女）Dr

＃1 検査・治療の必要性・流れが分かる (達成･未達成)
前 日 当 日 検査前

アウトカム

月 日 月 日 （ ）

＃2 心身共に平静に検査・治療が受けられる (達成･未達成)

月 日 （ ）
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□検査承諾書 □22Ｇインサイド挿入(左腕）
□出血・凝固（1週間以内） □義歯・指輪・補聴器・貴金属類除去
□採血(ス２・PT・APTT） □検査承諾書確認
□抗凝固剤内服(有・無）（ より中止） 市村Dr：午前中にカルテ・フィルム類を
□ 読影室へ

□問診表確認
＊指示受けナースチェック欄＊ □バルン挿入 Ｆｒ
□注射･抗生剤･食事伝票・ペンレス・内服処方 □ストレッチャーにて入室
□X線造影(血管心臓）･CT伝票

注 射 ・ 内 服 □不眠時、約束指示与薬 □生食500Keep
＊血糖降下薬変更時記入 □
食 事 □指示通り □食事は入室４時間前まで可

□水分は入室１時間前まで可
説 明 ･ 指 導 □Ns:パンフレット使用しオリエンテーション □

安 静 度 □指示通り □指示通り
清 潔 □指示通り □指示通り
看護特記事項

＊アセスメント：問題なし－

問題あり＋

＋時は詳細をｱｾｽﾒﾝﾄ欄か

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

処置にて改善された場合は

ｱｳﾄｶﾑは達成とする

ン
ト

処 置 ・ 検 査

食事摂取量

バリアンス 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無
アウトカムナンバー

有 ･ 無

(チェック項目)

有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無

指示受けナース 日 勤日 勤 準 夜 深 夜
アウトカムナンバー

医師会病院 消化器科 ２００７．６．

有 ･ 無

バリアンス有の時は、該当するアウトカムナンバーを書いてください。



( 号室) 様 歳（男・女）

血圧 脈拍 ＳpO2 尿量

月 日

＃3 治療が安全に行われ、重篤な合併症が起こらない

月 日 （ ）
術中

アウトカム

経過時間

腹部血管造影(AG) No.2

術中経過

□医師訪室時間 （ ： ）
□安静度 （指示通り・変更）変更時（ ）

□下肢しびれ （有・無）

□皮下出血 （有・無）

□足背動脈触知（微弱・良好 R L）※左右差は（＝ ＜ ＞）で記入

□造影剤使用量 （ ml）
□ベルト装着 （有・無）有の場合ベルト除去時間（ ： ）

発熱時 ・ボルタレン坐薬（２５・５０）ｍｇ ・メチロン１A IM

疼痛時 ・ボルタレン坐薬（２５・５０）ｍｇ ・ソセゴン（７,５・１５）ｍｇ

嘔気時 ・プリンペラン１A IV 不眠時 ・レンドルミン１錠 内服

バリアンス 有 ･ 無

約束指示

バリアンス有の時は、該当するアウトカムナンバーを書いて下さい

術後指示

バリアンス 有 ･ 無
アウトカムナンバー
各シフト担当看護師ｻｲﾝ

バリアンス有の時は、該当するアウトカムナンバーを書いて下さい



( 号室) 様 歳（男・女）

40 37 100

腹部血管造影(AG) No.3
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月 日 （ ）

＃４ 合併症がなく経過する (達成･未達成)

＃５ 安静の必要性を理解し、守られる (達成･未達成)

＃６ 安静解除後の注意事項が理解でき、守られる (達成･未達成)

帰室後

39 140
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月 日 （ ）

アウトカム

当日 検査後 １日目
月 日

時 間
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嘔気／嘔吐
動脈触知

穿刺部(疼痛・出血

□帰室４時間後にDrが圧迫解除して □６時にＮsがジャンボ判除去
ジャンボ判保護

帰室後□ソリタT3 200ｍｌ＋アドナ100ｍｇ
＊血糖降下薬変更時記入 ＋トランサミン１ｇ

□帰室後より水分制限なし □元の食事へ復活
□帰室１時間後より食事摂取可（おにぎり食）
□安静度・安静解除時間の説明 □制限ない事を説明
□変りがあれば直にナースコールするよう説明 □変りがあれば直にナースコールするよう説明
□疼痛時、薬が使えることを説明
□指示通り □指示通り
・穿刺側の屈曲は圧迫解除まで不可 ・６時にジャンボ判除去し、出血無ければ
・帰室２時間後よりギャッチアップ２０度まで可 制限無し
・消毒後バルーンカテーテル抜去し、洋式トイレ

洗面のみ可（正座など下肢が屈曲するような

姿勢をとらず、トイレ・洗面以外は臥床とする）

□指示変更 □指示変更

□清拭 □清拭 ※検査後２日目より入浴可

腫脹・皮膚変色）

下肢（しびれ・疼痛

冷感・チアノーゼ

尿/便
食事摂取量

処 置 ・ 検 査

注 射 ・ 内 服

食 事

ス

メ

ン

ト

有 ･ 無 有 ･ 無

説 明 ･ 指 導

安 静 度

清 潔
看護特記事項

有 ･ 無バリアンス 有 ･ 無 有 ･ 無
アウトカムナンバー バリアンス有の時は、該当するアウトカムナンバーを書いて下さい

有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無

各シフト担当看護師ｻｲﾝ
日 勤 準 夜 深 夜 日 勤 準 夜

有 ･ 無 有 ･ 無


