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前立腺生検を受けられる方へ

清　潔

検　査

安静度・リハ

食　事
栄養指導

達成目標

（入院～検査前）　　　　　　　　１日目　　　　　　　　　　(検査後) ２日目(退院)

検査について理解できる
検査の準備ができる

検査が無事終了する
合併症がなく過ごすことができる

退院後の注意点を知ることができる
退院ができる

治療・薬剤
（点滴・内服）

・普段使用しているお薬等を確認します
・お薬に関してご質問があれば気軽に薬剤師に声をおかけください

・本日検査です
・昼食後に、処方された抗生剤の内服をしてください

処　置
・検査の１時間前に、痛み止めの坐薬を入れます
また、抗生剤の筋肉注射をします

・検査室で穴あきパンツに履き替えていただきます

・泌尿器科外来で前立腺生検を行います

・主治医の許可がでれば退院となります（午前中の退院をお願いしています）
・退院後の生活等について説明があります（医師、看護師）
・決められた日に受診してください
・発熱があればすぐに受診してください
・退院療養計画書をお渡しします

・制限はありません
・入院フロアを離れる場合は、必ず看護師にお知らせく
ださい

・検査終了後、車椅子で帰室します
・帰室後は、特に制限はありません

・制限はありません
・入院フロアを離れる場合は、必ず看護師にお知らせください

・制限はありません
・入院中に、食事に関してご質問があれば管理栄養士が伺いますので、気軽に声をおかけください

・制限はありません ・制限はありません

備　考
・不安なこと、不明な点は看護師にお伝えください
・医療費については入院フロア担当事務職員にご確認ください

※退院される時は、看護師にお知らせください

排　泄

・検査後、血尿の有無を確認しますのでコップに尿を取って
ください
・肛門からの出血や血便などの確認をします
・排便時、赤い便や出血があるときは、流さずナースコール
でお知らせください

患者さん及び
ご家族への説明

・入院診療計画書をお渡しします
・看護師より、入院生活や検査の時間、処置の予定に
ついて説明いたします
・検査時は、消毒や出血で汚れる場合がありますので、
上下別の病衣（Tシャツ、ズボンでも可）を着用してくだ
さい
・同意書の確認をします
・貴重品はご自身で保管してください
・タバコは吸わないでください

・検査後の痛みや気分不快などあれば、我慢せずに看護師
にお知らせください


