
上記内容について説明を受け同意いたしました。

注１）　病名は現時点で考えられるものであり、今後の検査等を進めていくにしたがって変わり得るものです。
注２）　入院期間については現時点で予想されるものです。

・看護師から入院･検査の準備・注
意事項などについて説明がありま
す。
・看護師より濃縮テスト、24時間
ccr、腎生検の説明をします。

・検査したところから出血が見
られたり、痛みが強い場合は、
お知らせください。

・通常通りのお食事です、
・座ってお食事をとることがで
きます。

・入院当日の夕食は、濃縮テスト
のため乾燥食です。

説明

・完全に麻酔から覚めたら、水分が
飲めます。飲水後３０分しても吐か
なければ食事をとることができま
す。
・検査終了後、通常通りのお食事で
すが、寝たまま食べてください

・針を刺したところから出血する恐
れがあるので、安静を守りましょ
う。

・検査したところから出血が見ら
れたり、痛みが強い場合は、お知
らせください。

・主治医の許可がでれば、室
内では自由に動くことができ
ます。

・寝たままベット上安静です。
・1日目の腎エコーと診察の結果で
主治医の許可がでれば、自分で体
の向きをかえることができます

・３日目の腎エコーと診察の結
果で主治医の許可がでれば、
ベット上では自由に動くことが
できます。

・ワーファリン、コメリアンは本日
より2週間後から内服再開してくださ
い。

・蓄尿・検尿をします。
・採血します。
・点滴をします。
・(　　　　)時（　　　　）分から検
査をします。処置室へ来てください。
・検査時は腕に血圧計を巻き、うつ伏
せに寝ます。
・全身麻酔で行います。
・エコーで腎臓の位置を確認し穿刺し
ます。
・止血剤を投与し、ベッドに乗ったま
ま部屋に戻ります。

・入浴が出来ないので、体を
拭きます。
・歩いてトイレ・洗面に行く
ことができます。

・通常通りのお食事です。
・1日目の腎エコーと診察の結果で
主治医の許可がでれば、1日目の夕
方からお食事の時だけは座ってお
食事をとることができます。

・（　　）時（　　）分より食事はと
れません。
・（　　）時（　　）分より水分もと
れません。

・合併症なく退院まで過ごすことが
できる。
・安静を守ることができる。

・合併症なく退院まで過ごすこと
ができる。
・安静を守ることができる。

・合併症なく退院まで過ごすこ
とができる。
・安静を守ることができる。

・生検後3回までのおしっこを小さい
コップにとって看護師に渡して下さ
い。
・排泄はベッド上で行ってくださ
い。

・傷のテープをはがします。
（1日目）
・腎エコーを行います
（1日目）

・腎エコーを行います（３日目）

・ベッド上安静です。自分で体を動
かしたり、起き上がることはできま
せん。体が痛い場合は看護師にお知
らせください。

・入浴が出来ないので、体を拭き
ます。
・1日目の腎エコーと診察の結果で
主治医の許可がでれば、夕方から
お部屋でータブルトイレが使うこ
とができます。

・入浴が出来ないので、体を拭
きます。
・３日目の腎エコーと診察の結
果で主治医の許可がでれば、ト
イレ・洗面だけは歩いて行くこ
とができます。

・合併症なく退院まで過ごす
ことができる。
・安静を守ることができる。

・検査のため、点滴をはじめます。

・コメリアン、ワーファリンは検
査の7日前から中止して下さい。
・持参した内服薬があれば、確認
します。

・朝の内服がある場合は、少しのお水
で内服してください。

安静度

清潔・排泄

・検査後、検温します。
・抗生剤を注射します。
・検査後、うつ伏せのまま砂の袋を
腰にのせます。
・夕方先生の診察後、砂の袋が取れ
て、仰向になることができます。

注射

・決められた入浴日に入浴できま
す。検査前日は入浴してくださ
い。

・24時間Ｃｃｒの畜尿開始
・尿濃縮テスト

病名（他に考える病名）

担当医師 印

内服

食事

検査、処置

・検査について理解できる。
・入院生活に慣れることができ
る。

症状

月　　日～　　月　　日 月　　　日

@USERNAME

入院診療計画書（全身麻酔で腎生検検査を受けられる方へ）
様 号室@PATIENTWARDＩＤ番号 @PATIENTID @PATIENTNAME 病棟 @PATIENTRO氏名　

・安全に検査が受けることができる。目標

入院～腎生検前日 腎生検後３日目～4日目

月日
経過 腎生検検査当日（検査後）

月　　　日

@SYSDATE

腎生検後１日目～2日目腎生検検査当日（検査前）

担当看護師 担当薬剤師

月　　日～　　月　　日月　　　日

腎生検後５日目

署名：　　　　　　　　　　　　続柄：

　　福島県立医科大学附属病院 パス承認番号（№17-3,17-4）　承認月日（平成１９年　５月１０日）  

・夜の抗生剤終了後、次の治療で使
用するため点滴ラインを残しておき
ます。

・抗生剤の点滴があります。次の
治療で使用するため、点滴ライン
を残しておきます。
・2日目の夜に抗生剤の点滴が終
わったら、点滴を抜きます、

特別な栄養管理の必要性

有　　・　　無

・病棟のみ歩くことができま
す。

・シャワー、洗髪ができます。

月　　　日

腎生検後６日目～退院予定

・入院前の生活が送ることができ

・採血します。
・腎エコーを行います。
（6日目）

薬

おめでとう
ございます


