
脳血管造影検査で入院された患者さまへ（BAG＝腕からの検査） 
月  日 / / /  ～  / 

経  過 入院時  検査前 検査後 検査後 1日目～退院日 

 
達成目標 

① 安全・安楽に検査を受けることが出来る。 
② 合併症なく、予定通り退院することが出来る。 

 
治   療 
薬    剤 

（内服・注射） 
処    置 

 

点滴をします 
 
 

検査には病衣のまま行きます。 
トイレを済ませておいてください。 

時計や入れ歯、金属類は外してください。 
 

 出血しないように圧迫します 
 腕が曲がらないように気を付けましょう 
 圧迫しすぎていないか確認します 
 出血していないか確認します 
 4 時間後異常がなければ圧迫を取ります 
 点滴が終了したら針を抜きます 
 夕食後からお薬をのみます 

午前中回診があります 
出血や腫れがないか確認します 

 
測  定 
検  査 

 

【看護師】が以下の検査をします。時間を空けて確認します。 
 血圧 体温 脈拍 
 意識の状態（名前など簡単な質問） 
 瞳の大きさ 
 麻痺の有無 など 

食  事 
昼食は食べられません 

少しの水分は摂っても構いません 

夕食から食べたり飲んだり出来ます。 
 

朝食がでます 

トイレ 
病棟（病室）のトイレをご利用下さい 

安静度 
歩行できます 看護師が付き添います 歩行できます 

説 明 
指 導 

 持参した薬を預かります 
 お薬手帳を預かります 
 ネームバンドを装着します 
 入院診療計画書と血管造影の同意書に 

サインをいただきます 
 

 糖尿病のある方は血糖測定の 
指示がある場合があります。 

 看護師から退院後カテーテルを刺した後の管理
の方法を説明します 

 検査後の説明があります。 
 次回の受診日が決まります 
 預かっていたものをお返ししま

す 
 薬剤師から薬の説明を受けま

す。 
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