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状況に応じて、予定が変更になる場合があります。ご不明な点がありましたら、お気軽にお尋ねください。

経過 入院後 手術前日 手術当日【手術前】 手術当日【手術後】 術後1日目 2日目 3日目 4日目

月・日 （　　／　　） （　　／　　） （　　／　　） （　　／　　） （　　／　　） （　　／　　）

アウトカム 精神的・身体的に問題がなく手術に臨むことができる 苦痛・創部痛がコントロールされ、合併症なく経過する

普通食
夕食から食べられません
水分は22時まで飲めます

水分や食事をとることはできません
うがいはできます 水分可（1回50ｍｌ×3回まで）

水分制限なし
水・お茶・ポカリスエット可

安静度
制限なし ベッドで手術室に行きます

ベッドの上で安静です
寝返りはできます

座る練習から始めます
立ってみてふらつきがなければ、歩く練習をします

歩行に自信がついたらトイレまで歩いてくだ
さい 病棟内制限なし

排泄
朝、浣腸をします 手術室で尿の管を入れます

歩くことができれば、尿の管を抜きます。
尿は、畜尿袋に貯めてください。

清潔
入浴可

手術する部位の毛を剃ります
その後、シャワーをして下さい

看護師が体を拭きます

点滴（1日4本）

15時：下剤（水剤）を飲みます
21時：下剤（錠剤）を飲みます

睡眠薬を飲みます 抗生物質の点滴があります（朝・夕）

観察
1日1回検温をします

１～２時間毎に検温をします
腹部の観察をします １日６回検温します １日４回検温します １日２回検温します

検査
採血・レントゲン撮影 採血・術後胃透視

酸素マスクをしています 鼻からの酸素吸入に変えます

お腹に管（ドレーン）が入っています

おへその掃除をします 背中に痛み止めのチューブが入っています 背中のチューブを抜きます

心電図モニターをつけます

足に血流を流すポンプがついてきます 足のポンプを外します

手術前に鼻から胃まで管をいれます

パンフレットを使用し、食事摂取方法を説明
します。

その他

看護計画

保険 入院費用（食事代込み）

国保、社保（3割負担） \440,000

高額医療申請した一般所得の方 \110,000

高齢者医療（3割負担） \110,000

高齢者医療（1割負担） \60,000

眠れないときは早めにお知らせください。
禁煙は守りましょう

＃１疾患や手術に対する不安
わからないこと、不安なことがあれば伝えてください。

#2：術後合併症（術後出血・肺合併症）
#3：疼痛
異常の早期発見に努めます。
痛い時、辛い時は看護師にお伝えくだおさい。
歩く練習をしましょう。
歩くことが体の回復に効果的です。

#4：術後合併症（縫合不全・腸閉塞・感染）
異常の早期発見に努めます。
体調に異変がある時はお伝えください。
また、腸運動促進のため、リハビリに努めましょう。

抗生物質の点滴終わり

処置
治療 心電図モニターをはずします

鼻の管を抜きます

説明
指導

呼吸訓練とうがいをします
入院生活について説明します

時計、指輪、メガネ、コンタクトレンズ、入れ
歯などは外しておいてください。

手術が終了したら、御家族に結果を説明します。
御家族の方は、手術が手術が終了するまで院内で待機してください。

（　　／　　）

食事

内服薬
点滴

持参薬の確認

朝、内服する薬は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で
す。
少量の水で内服してください。
（　：　）～点滴があります
（　：　）麻酔をかかりやすくするために
筋肉注射をします

手術前に準備する物
バスタオル2～3枚
タオル2枚
下着2～3枚
スリッパ・洗面具
ティッシュ1箱
コップ・スプーン・箸
入院診療計画書
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