
カテーテルアブレーション（静脈穿刺）を受けられる方へ（３泊４日）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様へ　　　　神戸赤十字病院　　　循環器内科           年　　　　　　月　　　　　　日

病　名： 医師名： 担当看護師名：

月日

病日

検査 心電図・心エコーなど 当日は術前まで病棟内歩行可
点滴をしながら車椅子で治療に行きます 帰室後、心電図を採り、心電図モニターをつけます
ベッドでお迎えに行きます 枕子を１時間あてます

３時間後ベッド挙上30度可
６時間後、歩行可能（主治医確認）

処置 入院してから身長・体重を測定します 治療前に血圧・体温の測定をします 血圧・体温・脈拍を１～２時間ごとに測定します 朝、治療後の消毒をします
足の付け根の除毛を行ないます 治療の１時間前に尿の管を入れます
足の動脈に印をつけます 病衣に着替えます 足の安静が守れない時は固定させていただきます

入れ歯・眼鏡・時計・指輪・をはずして
貴重品ボックスに入れてください
肺塞栓予防のストッキングをはきます

注射 治療前に点滴をします 点滴は歩行するまで継続します

内服 持参薬を続けるか主治医に
確認して服薬します

食事 制限ありません 検査の開始時間により変わります 食事は１時間後より可
朝欠食 飲水は直後より可
昼欠食 ６時間以内は、ベッド上で寝たまま

食事します。看護師の介助が
必要な時は申し出てください

衛生 入浴、洗髪をしてください 治療当日は入浴できません 入浴できません 医師の診察後シャワー可

排泄 制限はありません 治療前にトイレを済ませてください

療育指導 医師より検査や治療の説明があります 治療後医師より結果を説明します 退院後のことについて何か質問があれば、 薬剤師から内服薬の説明が
（当日又は翌日） いつでも医師・看護師にお尋ね下さい あります

看護師より検査前後の処置や安静度についての説明と、
弾性ストッキング使用方法の説明があります

薬剤師より薬の説明があります

朝、１階の会計でお支払い下さい

入院中は禁煙しましょう 次回診察日は　　　月　　日です

◇　総合的機能評価

パス管理番号：０５－００８

２０１９年３月　改訂

月　　　　日

治療前日

月　　　　日

治療後1日目

継続です

制限ありません

月　　　　日

退院日治療当日（術前） 治療当日（術後）

月　　　　日

入院費用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

朝１０時に退院です

心電図モニターは退院まで


