
患者名　　　　　　　　　　　　　　　　様
担当医

※時間の都合により、前後することがあります

当日（　/　）

処置後

本日の入浴はひかえて下さい 制限はありません

医師がエコーでシャントの血流を確認することがあり
ます

看護師がシャント部位の観察にきます 医師の診察後、本日の退院が決定します

痛みや腫れが強くなってきたり、出血がある際にはお
知らせください

シャントのある腕で重いものを持つなど、負担
をか
けないようにして下さい

透析日の際は当院で透析を行うことがあります

合併症がない

処置・説明

制限ありません

制限ありません

その他

達成目標

経過日数

検体検査

注射

処方

清潔

安静・活動

食事

後1日目
（　/　）

シャントPTA(経皮的血管拡張術)を受けられる患者さまへ

画像


