
1748非破裂性大動脈瘤　ステントグラフト術 パス日数：9 日間

入院日 手術前 手術前日
入院1日目 入院2日目 入院3日目 手術前 手術後 手術後1日目

　　月　　日（　） 　　月　　日（　） 　　月　　日（　） 　　月　　日（　）

手術（治療・検査）の目的が理解できる
手術（治療・検査）前の心身の準備ができ
る

安全に計画通りに手術（治療・検査）がで
きる

手術（治療・検査）の結果を理解できる

バイタルサインが安定している ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

創部に問題がない

創痛のコントロールができている
合併症の症状・所見がない ⇒

疼痛のコントロールができている

安静が守られている

リハビリの開始ができる

入院生活について理解できる

手術について理解できる

精神的準備ができている

・転倒転落アセスメントスコア ・転倒転落アセスメントスコア

・内服管理評価表 ・内服管理評価表

・入院診療計画書

・検査等説明書

注射 術前から点滴を行います 点滴を投与します

心電図・酸素モニターをつけます

酸素の吸入を行います

リハビリ

検体検査 採血があります 採血があります

画像・生理
レントゲン、十二誘導検査、心臓超音波検
査、呼吸機能検査、脈波伝播速度検査が

あります
レントゲンがあります

朝 常食 常食 術前補水食（お茶や水は飲めません） 常食

昼 常食 常食 常食 術前補水食 常食

夕 常食 常食 常食 欠食 欠食 常食

安静について 安静制限はありません。病院内フリーです ⇒ ⇒ ベッド上安静になります 安静制限はありません。病院内フリーです

検温
1日2回、体温・脈拍・血圧・ＳＰＯ２をみま
す

⇒ ⇒
1日6回、体温・脈拍・血圧・ＳＰＯ２をみま
す

1日3回、体温・脈拍・血圧・ＳＰＯ２をみま
す

入院時オリエンテーションを行います 術前オリエンテーションを行います

入浴を行います ⇒ ⇒ 清拭を行います

切毛を行います

準備物品の確認を行います

術後リハビリに関する教育を行います

歩行が出来れば尿道留置カテーテルを抜
きます

点滴を抜針します

副食摂取量をみます ⇒ ⇒ 副食摂取量をみます

主食摂取量をみます ⇒ ⇒ 主食摂取量をみます

尿回数をみます ⇒ ⇒ 尿回数をみます

疼痛（有無）をみます ⇒ ⇒ 疼痛（有無）をみます ⇒

胸部不快をみます ⇒ ⇒ 胸部不快をみます ⇒
動脈触知（右足背動脈）をみます ⇒ ⇒ 動脈触知（右足背動脈）をみます ⇒
動脈触知（左足背動脈）をみます ⇒ ⇒ 動脈触知（左足背動脈）をみます ⇒

尿量をみます ⇒

出血（創部）(有無)をみます ⇒

血腫(有無)をみます ⇒

発赤(有無)をみます ⇒

創離開をみます ⇒

腸蠕動音をみます ⇒

排ガスをみます ⇒

便回数をみます

睡眠時間をみます

検査

食事

栄養指導

　　月　　日（　）

説明・清潔・排
泄

観察・計測

看
護

手術当日
イベント

手術後

セフジニル「カプセル」100mg、ロキソプロ
フェン60mg、ファモチジン10mg
薬が開始します

患　者　目　標

必　要　書　類

治療

内服

処置

センナリド12mg　2錠
眠前に内服します

テレミンソフト坐薬10mg
術前に使用します

日付



退院日
手術後2日目 手術後3日目 手術後4日目 手術後5日目

　　月　　日（　） 　　月　　日（　） 　　月　　日（　） 　　月　　日（　）

退院後の生活が理解できる

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

リハビリができている ⇒

日常の注意点について理解できる

採血があります

常食 常食 常食 常食

常食 常食 常食

常食 常食 常食

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

⇒ ⇒ ⇒
1日1回、体温・脈拍・血圧・ＳＰＯ２をみま
す

シャワー浴を行います ⇒ ⇒ ⇒

⇒ ⇒

退院後の生活に対する指導を行います

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

⇒ ⇒ ⇒

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

⇒ ⇒ ⇒ ⇒
⇒ ⇒ ⇒ ⇒
⇒ ⇒ ⇒ ⇒

⇒ ⇒

⇒ ⇒

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

⇒ ⇒ ⇒

⇒

手術後

⇒ ⇒ ⇒


