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28．IVR に携わる看護師の業務で誤っているのはどれか。

ａ．各治療法についての知識と、それに対応する技術の習得が必要である。
ｂ．患者に安全・安楽で質の高い看護を提供する必要がある。
ｃ．IVR を受ける患者には、医師と看護師のみが関わって治療を行う。
ｄ．看護師が IVR についての知識を得ることで、IVR のリスクが低減できる。
ｅ．患者の精神的なサポートを行うことも重要である。

29．IVR の術中看護で誤っているのはどれか。

ａ．患者を安全に検査台へ移動させた後、バイタルサイン測定器の装着を行う。
ｂ．尿道カテーテルが検査台の移動等で引っ掛からないよう、適宜調整し安
　　全に配慮する。
ｃ．患者には、術中に何かあった場合は声をかけるよう伝え、不安の軽減に
　　努める。
ｄ．IVR の内容に関する知識は不可欠であり、IVR の手順を理解した上で介
　　助を行う。
ｅ．IVR 終了後は、病棟看護師にのみ術後の注意点を伝え、患者には説明し
　　なくてもよい。

30．IVR 看護で誤っているのはどれか。

ａ．造影剤副作用は遅発性出現もあるため、IVR 翌日以降も注意する必要が
　　ある。
ｂ．血栓予防のため、動脈穿刺部の圧迫固定時間は必要最小限にする。
ｃ．IVR 後の重篤な副作用は、病棟内ですみやかに対処すれば IVR 現場に報
　　告する必要はない。
ｄ．IVR 看護の向上のため、IVR 看護が継続したものとなるように情報の共
　　有を図る。
ｅ．IVR 学会認定 IVR 看護師に求められる役割とは、経験を積み、関心を持ち、
　　研究を進めていくことである。


