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※治療・経過については、現時点で考えられるものであり、今後検査・治療経過によって変更になる場合があります。 
※入院期間については現時点で予測される期間です。 

月日（日時） ／ ／ 

経過（病日等） 
入院日（検査当日） 

退院日 
検査前 検査中 

 
・検査の準備をしましょう。 

・検査に関して質問がある方は、看護師に声をかけてください。 

 

・なるべく普段通りにおやすみください。 

・検査に関して質問がある方は、看護師に声をかけてください。 

・退院準備を整えましょう。 

薬 

 

・お薬は、指示がなければそのままお飲みください。 

検査 

 

・検温を行います。 

・19時30分頃より電極を装着します。 

・終夜睡眠時ポリグラフ検査をおこないます。 

 

・5時以降に電極を外します。 

 

安静度 

 

・制限はありません。 

 

・トイレ、洗面は可能です。 ・電極を外したあとは制限はありません。 

食事 

 

・病院での夕食の準備はありません。 

・夜間の飲水は可能です。 

 

・制限はありません。 

（病院での朝食の準備はありません。） 

 

清潔 

 

 

・シャワー浴はできますが、電極装着前までにお入りください。 

・汗をかかない程度でお入りください。 

・電極を外したあと、シャワー浴ができます。 

排泄 

 

・制限はありません。 

・電極に注意し移動をしてください。 

 

説明 

生活指導 

 

 

・《本日の体調アンケート》をご記入ください。 

・異常を感じたらすぐに看護師へお知らせください。 

・電極が引っ張られたり、外れたりしないようにご注意ください。 

・電極が外れてしまった場合は、すぐに看護師にお伝えください。 

・《おはようアンケート》をご記入ください。 

・検査結果は後日、外来で医師が説明いたします。 

・質問があれば看護師にお伝えください。 

・入院費は、請求書を郵送しますので、後日お支払いをお願

いします。 

終夜睡眠ポリグラフ検査を受けられる方へ 
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