
　   　　   患者または代理者同意　署名 患者番号　0008985093

担当医師： 病　名： 年　　 月　 　日 氏名

看護師長： 症　状：
代理署名の場合 患者との続柄（　　　　　　）

管理栄養士： 手術：なし

担当看護師： 特別な栄養管理の必要性　　（　あり　・　なし　）　

推定入院
期間 入院日(入院1日目）　　　/ 2日目 　　　/ 3日目　　　/ 4日目　　　/ 5日目　　　/

検査

必要時、採血・心電図・レントゲンの検査をします。

*血中ホルモン日内変動の採血を（昼・夜）行いま
す。
*安静時の採血を2回行います。
・1回目　14：30からベッドに横になり安静にして、
15：00に採血します。
・2回目　22：30からベッドに横になり安静にして23：
00に採血します。

入院後、24時間尿の検査をしますので全ての尿を
指定の貯尿袋に貯めて下さい。（開始から翌日の午
前中までで終了）

*血中ホルモンの日内変動
の採血を（朝）行います。

*利尿剤検査（ラシックス立位
負荷試験）
7：00からベッドに横になり安
静にして7：30に採血します。
7：30注射後、立位のまま過ご
して9：30に採血します。

*生食負荷試験

8：00～12：00生食注射を行います。
（8：00～点滴を開始します）
8：00　12：00に採血を行います。
8：00、9：00、10：00、11：00、12：00
に血圧、脈拍の測定をします

*血中ホルモン検査

7：00からベッドに横になり
安静にして7：30に注射をし
て　7：30・8：00・8：30に採血
します。

注射
内服

持参の内服薬を確認致します。

食後薬がある場合、指示の薬のみ服用して下さい。

7：30に注射をします。
朝の内服については別指示
があります。

8：00～点滴を開始します
朝の内服については別指示があり
ます。

7：30から注射をします。
朝の内服については別指
示があります。

処置
検温・血圧を測定します。 検温・血圧を測定します。 検温・血圧を測定します。 検温・血圧を測定します。

教育
・

説明
・

指導

・入院時にお話しを伺います。
・入院の計画、検査のスケジュールを説明します。
・身長、体重を測定します。
・必要に応じて薬剤師から薬の説明があります。
・蓄尿の説明をします。

検査中、めまいなど気分が悪
い場合はナースコールして
下さい。

安静度

特に制限ありません。 検査中は病棟内で過ごしてく
ださい。(検査中の安静が必
要な時は指示に従って下さ
い）

食事

特に制限はありません。治療食の場合があります。 検査終了後に朝食を摂って
ください。昼夕食は制限あり
ません。

検査のため朝食は食べられませ
ん。昼夕食は制限ありません。

検査終了後に朝食を摂っ
てください。
昼夕食は制限ありません。

排泄
尿は説明通り貯めて下さい

特に制限はありません。 特に制限はありません。

清潔

リハビリ なし なし なし なし

その他 なし なし なし なし

*病名等は、現時点で考えられるものとなりますので、今後検査を進めていくうえで変更される可能性があります。

*入院期間については、現時点での予想となっており、状態に応じ予定が異なることも考えられます。 〒409-3898　山梨県中央市下河東1110番地　　TEL：055-273-1111（代表）

*何か質問がある際は医療者にお尋ね下さい。

*副腎皮質検査（カプトプリル負荷試験）
7：30からベッドに横になり安静にして
8：00に採血します。
採血後錠剤（カプトプリル）を服用します。
9：00からベッドに横になり安静にして
9：30に採血します。
　
*ホルモン検査（デキサメサゾン負荷試
験）
23：00錠剤（デカドロン）を服用します。

*ホルモン検査（デキサメサゾン
負荷試験）

7：00に採血します。

＜これで検査は終了です＞

入院診療計画書 原発性アルドステロン症の精査をお受けになる　　パス　テスト００１　様へ 第三内科　    4階西病棟　　　　   病室

主治医氏名　　　　　　　　　　　           　印

主治医
以外の
担当者
氏名

6日目（退院）

検査のための薬はその都度お持ちしま
す。

退院時に内服薬について説明
しますので指示通り服用して下
さい。

検温・血圧を測定します。 なし

　
次回の外来受診日に検査結果
など説明があります。

山梨大学医学部附属病院 　平成３１年　4月改正

特に制限はありません。 特に制限はありません。

特に制限はありません、検査時間をさけてお風呂を使用して下さい

なし なし

なし なし


