
足から心臓カテーテル検査を受ける方へ    【 検査は１階血管造影室で行います 】                    

号室             様    あなたの検査は   月   日   時   分です                   

    検 査 前 日 検 査 当 日 １ 日 目 

月   日 月   日 月   日 

処置 ☆検査の為の採血をします。 

☆感染予防の為、検査する側の足のつけねに

毛が多くある方は剃らせていただきます。 

☆足背の動脈にマークをつけます。 

☆持参薬を確認しますので看護師に提出して

ください。 

☆準備する物は 

バスタオルと T字帯です。 

☆検査同意書を提出してください。 

☆入室予定時間 30分前になったら、排尿を済ませ 

ねまきと T字帯でお待ちください。 

☆時計・入れ歯・指輪などの貴金属や貴重品は全て 

 はずしてください。 

☆血管造影室までは歩き、またはストレッチャーにて

行きます。 

☆くすりを飲む時は少量の水でのんでください。 

☆退院となります。 

            

                                          

安静 ☆特に制限ありません。 ☆検査後の安静度はベッド上安静です。検査した方の

足は曲げないで下さい。また、指示があるまでは安

静にしていてください。 

☆特に制限ありません。 

食事 ☆ 食事はいつも通りに食べる事が 

できます。 

 

 

☆午前の検査の場合  

起床後より、食べたり、飲んだりする事はできませ

ん。朝食はでません。 

☆午後の検査の場合 

朝食後以降は食べたり、飲んだりする事はできませ

ん。昼食はでません。 

☆検査後は串さしの食事を準備します。 

☆検査後は水分を多めにとっていただきますので、 

 お茶又は水を用意してください。 

☆食事はいつも通りに食べる事ができます。 

清潔 ☆入浴ができます。  ☆タオルで体を拭きます。 

点滴  ☆ 検査前より点滴を行います。  
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