
透析シャント血管拡張術を受ける患者さんへ　　　　　　　　　   　　　　　　様　　　　　　　                                 　　　　  　  年　　　　　月　　　　　日

病名： 医師名 担当看護師

放射線科受診後入院します １階の検査室で手術を行ないます 傷口の確認をします
血液検査・レントゲン検査・心電図検査があります その後、朝退院です
当日までに受けた方は不要です 出血予防の為傷を押さえるバンドをします

シャント部にシーネ（添え木）をします

検査後（　　　　）時間後に傷を止めていた
バンドを主治医がはずします。

医師に相談してから
現在の服薬を続けてください 持参薬を続けて服用してください

入院日から禁煙しましょう シャント部のシーネ（添え木）をはずした後
腕を打ったり・曲げたりしないで下さい

痛み・腫れ・出血があればナースコールで
看護師を呼んでください

手術を受ける前は絶食です 特に制限ありません
病室で夕飯を食べましょう

手術後は
普段と同じ食事をしてください

制限ありません 本日は入浴できません

手術は１～２時間で終わりますが 部屋のトイレを使用してください
術前に排尿を済ませておいてください

外来で問診表に記入しておいてください 医師から手術後説明があります
入院後看護師がお聞きします 看護師から入院生活の説明があります

医師から検査の説明があります
同意書をよく読みご記入のうえ医師に
渡してください

神戸赤十字病院

◇　総合的機能評価
パス管理番号　３１－００１

月　　　　　日

当日・術前

月　　　　　日

当日・術後

説
明
・
指
導

排
泄

清
潔

食
事

安
静
度

月
日

月　　　　　日

術後１日目：退院日

　精算してください
１階の会計で

造影剤を使っているので
本日中に人工透析をうけ

入院費についてのお問い合
わせは、１階総合受付（医事
課）までお願いします

２０１６年６月改訂
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