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	経過
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手術日・
退院日等
	１日目
	２日目
	３日目
	４日目
	５日目
	６日目
	７日目

	日　　　時
	入院日(　/　)
	治療当日(　/　)
	退院(　/　)
	／
	／
	／
	／

	治　　　療

処　　　置

検　　　査
	心電図モニターを装着します。
必要に応じて検査を行います。
	アブレーション治療を行います。
	足の付け根の圧迫しているテープを外します。
	治療後の経過観察のため退院日が変更になる場合があります。
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	薬　　　剤

(点滴・内服)
	外来主治医の指示通り内服をお願いします。
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検査着に着替えて、朝８時頃に点滴が始まります。


	朝点滴が抜けます。
	
	
	
	

	食　　　事

(栄養士の指導含む)

[特別な栄養管理の必要性]
	塩分カロリー制限食が食べられます。

[　有　・　無　]
	治療直前の食事は食べられません。

	塩分カロリー制限食が食べられます。
	
	
	
	

	安　静　度

リハビリ

(理学療法士の指導含む)
	制限はありません。
	治療を行った足の付け根を出血予防のため曲げる事ができません(５～６時間程度)。

ベッド上安静です。
	診察後、歩行ができます。
	
	
	
	

	清　　　潔
	シャワー浴ができます。
	
	清拭を行います。
	
	
	
	

	排　　　泄
	トイレ歩行ができます。
	尿の管が入ります。
排便はベッド上で行います。
	尿の管が抜けトイレに行けます。
	
	
	
	

	患者様及び

ご家族への

治療計画、

看護計画、

入院経過等

の説明
	T字帯またはオムツを準備していただきます。
	アブレーション治療後に主治医より説明があります。
	
	
	
	
	

	総合的な

機能評価
	


	病　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	入院目的・術　式　　　　　　アブレーション治療



