
@PATIENTID @PATIENTNAME @PATIENTWARD @PATIENTROOM

病名（他に考える病名） 症状

@USERNAME 印 担当看護師：

@SYSDATE

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。 福島県立医科大学附属病院 パス承認番号（№270）　承認月日（2017年11月1日）  

上記内容について説明を受け同意いたしました。

病棟案内があります
検査について説明があります

検査について説明があります

病院食以外のものは食べられません。間食ができません。
飲みものもお茶や水などカロリーのないもののみとなります。

　　院内は自由です。入浴もできます。

退院後の生活について説明があります。
次回の来院日について説明があります。

常用しているお薬を看護師と薬剤師
が確認します。
　
通常通り内服してください。

入院診療計画書(原発性アルドステロン症検査入院）

入院生活や検査について説
明があります 検査を行います

6時から8時の間で30分間安静後の採血があり
ます。看護師が時間をお知らせ致します。

8時から10時まで、立位負荷試験があります。
検査終了後に朝食となります。検査中は絶食・
絶水です。

10時から冷蔵庫に尿をためます。

担当医師

月日

氏名　

検査2日目　　　／

ＩＤ番号

尿をためる検査1日目が10時に終了し、そ
のまま2日目を開始します。
　
7時30分よりカプトリルという内服薬を使
用した検査があります。

24時間血圧測定検査が開始となります。
検査部へ行き、測定器機をつけて頂きま
す。

動脈硬化スクリーニング検査があります。

尿をためる検査2日目が10時で終
了となります。

24時間血圧測定が終了になりま
す。

検査3日目　　　／

様

安全に検査を受けることができる

検査1日目　　　　　　／

 検査が終了後に退院指導があります

検査4日目     ／

病棟薬剤師：

食事

入院日　　　／

目標

入院生活や検査に対する疑
問を表出できる

身長・体重・腹囲を測定しま
す。
体重は月曜・木曜の朝7時に測定
します。

検温は毎日6時と14時に行いま
す。

経過

処置

検査

病棟 号室

署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：

行動

説明

治療

特別な栄養管理の必要性 有　　・　　無

内服

観察

薬

検査の日程は変更又は追加
になる場合があります。その
際は説明致しますので、ご了
承ください。

お大事に！

①安静採血の際は枕は使わずに仰向けになり、
上半身を起こさないよう注意してください。
寝返りもできるだけしないようにして下さい。

②立位負荷は2時間、立ったままとなります。
壁によりかかるのは可能です。気分が悪く
なった場合はお知らせ下さい。トイレの際は
座ることも可能ですができるだけ短時間でお
願いします。最終10時の採血は立位のまま行
います。

③蓄尿の検査は排便の時は尿だけをコップに
取って頂きますのでご注意下さい。

カプトリル負荷試験は・・・・

7時30分から仰向けになり安静にして頂きま
す。
8時に採血し、少量の水でカプトリル錠を4錠
内服後、すぐに再度仰向けで1時間安静にして
頂きます。
9時に採血して終了です。
終了後に朝食を取って頂きます。内服薬も検査
終了後に内服となります。

低血圧症状（ふらつき、目眩など）が出る場合
があります。症状出現時はナースコールでお知

退院後も自宅で血圧を測る習慣をつけま

しょう。
塩分が多く入った食事は控えましょう。

ブラックコーヒーを飲む
方は医師に確認しますの
でお申し出ください


