
　　　　疾　患　別　診　療　計　画　書
病名：

治療：ラジオ波熱焼灼療法を受けられる患者様へ

/      （     ）

当日（　／　）治療前 治療中 治療後 翌日～退院まで

持参薬をお預かりします

　　　　　　　　　　内服薬については主治医の指示を確認後説明します

原則CTの検査を行います

心電図モニターを装着します 治療部位に局所麻酔を行い 帰室時・30分後・1時間後・2時間後・4時 術部の消毒を医師が行い

ます 間後に体温・血圧・脈拍を測定します ます

点滴を左腕に挿入します

治療前に尿の管を入れます 治療翌日まで尿の管が入っています ・制限ありません

医師の指示で尿の管を抜きます 状況によって制限される

場合があります

当日朝から禁食となります 医師の指示があるまで飲水、食事は

指示で、治療食になることも せずにお待ちください

あります

・治療室には専用のベッドで ・できるだけ動かないで 治療翌日までベッド上で安静にして ・医師の指示に従って

　移動します 　ください 　いただきます　 ください

翌日は清拭、2日後より

シャワーに入れます

（状況により制限あり）

・治療室に行く前に貴金属類 ・治療処置の為20～30秒 ・痛みや何か変わったことがありまし

　（時計・指輪・ネックレスなど） 　程度の息止めを数回して 　たら我慢なさらずにお知らせください

　を外しておいてください 　いただきます

・上半身は下着も身につけないで ・痛みなど何か変わった事

　ください 　がありましたらお知らせ

　ください

・腹痛や発熱が続く際は、外来受診して下さい。

・アルコール、刺激物は避け、規則正しく３食摂りましょう。

・食後は休息をとりましょう。

・穿刺部は、強くこすらないようにして下さい。

排泄

月日 /      （     ） /      （     ）

内服薬

検査
レントゲン・心電図・血液・腹部
超音波の検査があります

・説明後は承諾書への

退院後の治療
計画
退院後の日常
生活の注意点

制限はありません

右大腿部の毛を剃る場合があり

　記入をお願いします

　（治療日は必ず必要です）

　ついて説明があります

食事

・入浴していただいて

処置・薬剤

　構いません

経過

清潔

ます

・治療の内容・日程に説明・注意点

安静

治療前日

制限はありませんが、主治医の

制限はありません


