
肝動脈塞栓療法を受けられる 様へ No.１

経過
○検査についての説明を受け、理解できる ○合併症の出現なく、安静解除される
○検査についてわからないことがあるときは、聞くことができる ○症状出現時、医療者に訴えることができる

○腹痛や発熱時、適切な処置が受けられ、苦痛が緩和される
血液の検査があります
＊事前に済んでいる方は不要
　です

に入室する予定です
制限はありません 入室４時間前より食事は食べられません ・帰室３時間後より水分摂取可です 状態に合わせて
＊治療食の方は ＊ただし、水・お茶は入室１時間前まで ＊造影剤を体の外に出すために 昼より食事が
治療食のままです 　飲んでも構いません 　水分を多めに摂ってください 出ます

・治療後より食事は食べられません
・両方の足の付け根の除毛 入室３０～６０分前に 体温、血圧、脈拍を測ります 体温、血圧、脈拍を測ります
　をします ・尿の管を入れます（管が確実に入ったかを確認する
・両方の足の甲に印を付けますため、管を入れる直前の排尿は控えて下さい）
・治療後に使用する抗生剤が ・陰部を保護するカバーを貼ります
　体に合うかどうかを豆注射で・右足の付け根に痛み止めのシールを貼ります
　テストします ・気持ちを落ち着かせる薬の指示のある方は内服し

て下さい
・体温・血圧・脈拍を測ります
・下着は着用せず、検査衣に交換します
入室前に点滴をつなげます 点滴を行います 点滴を行います
＊点滴の針は早めに入れることもあります

制限はありません ・制限はありません ・針を刺した側の足は許可が出るまで絶対に曲げないで下さい。反対側の足は少
＊前処置がありますので入室６０分 し曲げても構いません
　前には病室にお戻り下さい ・体の向きを変える時には、ご自分では動かず、看護師に声をかけて下さい

行動 ・検査終了２時間後よりベットを２０度まで上げることが出来ます
・ ・検査終了4時間前後で消毒し、出血が無ければ尿を採る管を抜き、トイレ・洗面の
清潔 ・検査室へはストレッチャーにて看護師が み歩いても構いません

ご案内します 　＊足はなるべく曲げないよう、トイレは洋式を使用して下さい
　＊ベット上でも正座は避け、なるべく翌朝まで横になっていて下さい

＊元々制限のある方はそれを 　＊翌朝６時に看護師が消毒し、出血が無ければ元々の制限になります
　守って下さい ・検査後２日目から入浴出来ます＊元々制限のある方はそれを守って下さい
・医師より検査についての説明をします。説明後、同意書の記入をお願いします

・看護師より検査前の説明と行動について説明をします

血液をサラサラにする薬を休薬・普段の血糖を下げる飲み薬やインスリンは、当日の朝から３日目の夕まではお休みして下さい
再開する場合は事前にこちらか 看護師が３０分前に血糖を測定し、その値によってインスリンを行います
らお知らせします
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肝動脈塞栓術療法を受けられる患者様へ  No．２

経過
○症状出現時、医療者に訴えることができる
○腹痛や発熱時適切な処置が受けられ、苦痛が緩和される

血液とレントゲンをとり 治療１週間後の評価の
ます。 腹部CTを撮ります。

状態に合わせて食事が 状態に合わせて食事が 状態に合わせて食事が 状態に合わせて食事が 状態に合わせて食事が 状態に合わせて食事が
でます。 でます。 でます。 でます。 でます。 でます。

体温・血圧・脈拍を測り 体温・血圧・脈拍を測り 体温・血圧・脈拍を測り 体温・血圧・脈拍を測り 体温・血圧・脈拍を測り 体温・血圧・脈拍を測り
ます。 ます。 ます。 ます。 ます。 ます。

点滴を行います。 点滴を行います。 血液・レントゲン・食事量 血液・レントゲン・食事量 血液・レントゲン・食事量 血液・レントゲン・食事量
により点滴を行うか決まり により点滴を行うか決まり により点滴を行うか決まり により点滴を行うか決まり
ます。 ます。 ます。 ます。

制限はありません。 制限はありません。 制限はありません。 制限はありません。 制限はありません。 制限はありません。

行動
・
清潔

＊元々制限のある方は ＊元々制限のある方は ＊元々制限のある方は ＊元々制限のある方は ＊元々制限のある方は ＊元々制限のある方は
　それを守って下さい。 　それを守って下さい。 　それを守って下さい。 　それを守って下さい。 　それを守って下さい。 　それを守って下さい。

医師より治療結果につい
て説明があります。

函館市医師会病院

月日 月　　　日 月　　　日 月　　　日 月　　　日 月　　　日 月　　　日

治療後２日目 治療後３日目 治療後４日目 治療後５日目 治療後６日目 治療後７日目

点滴

説明

内服

目標

検査

食事

処置


