
入院診療計画書 ： アブレーション（Ａｆ）（３泊４日・２日目） 主治医：     ㊞

 患者氏名：約束の　人  様 担当看護師：  

入院日 検査当日・前 検査当日・後 退院前日 退院日
#VALUE! #VALUE! #VALUE!

お持ちになった薬を看護師にお渡し下さい 検査後糖尿病薬の再開を確認します 抗凝固薬が再開になる予定です 退院後に内服する処方が出ます
糖尿病薬内服は主治医に確認します

抗凝固薬が中止になります

点滴をします（左手に2本） 翌日まで点滴をします 点滴が終わったら針を抜きます

穿刺部位の毛と髭を剃ります 足背動脈に印を付けます
検査終了後、穿刺部位を止血バンドで圧迫し
ます

穿刺部位と足背動脈を確認します

検査室で尿の管が入ります 心電図を付けます 抜糸します
長病衣を着て車いすで入室します 穿刺部位と足背動脈を確認します

検査終了4時間後に止血バンドを外し、さらに
1時間後に固定テープと止血綿をはずします

検査終了後2時間は酸素マスクを装着します

尿の管を抜きます

血液検査があります 朝食前に血液検査があります

心臓カテ－テル検査・治療を行います レントゲン写真・心電図検査があります

夕食は摂取できます
朝ご飯から検査終了後まで食事はできま
せん

検査終了後食事ができます 食事ができます 食事ができます

特別な栄養管理の必要性　（　 有　 ・　 無　 ）

病院内は自由です カテーテル治療前は院内自由です 検査した方の下肢は曲げないで下さい 病棟内は自由です 病院内は自由です
圧迫解除後は、室内のトイレ･洗面のみ歩行
可です

入院時の説明があります 医師からご家族へ説明があります

同意書の提出をお願いします

看護師から検査の準備について説明があります
希望される患者様は入院中に栄養指導を受け
ることができます
検査が終わるまで病院食と水以外は摂取しない
でください

※ 上記内容について説明を受けました。　　　　　　年　　　　月　　　　日 ： 患者様氏名（代理者氏名・続柄）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医師から検査結果について説明がありま
す

退院の説明があり、午前中の退院です

経食道心エコー・レントゲン・心電図検査があり
ます

注射

教育･指導

検体検査

画像・生理

食事
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