
No.328

月/日 / / / / / / / / /

経過（病日） 入院当日 手術当日(手術前) 手術当日(手術後) 手術後1日目 手術後2日目 手術後3日目 手術後4～7日目 手術後8～21日目 手術後22日目

達成目標
○端座位ができる。
○車椅子移乗、歩行器
　で歩行ができる。

説明・指導

・手術日の朝までに手
　術承諾書と麻酔承諾
　書に署名し提出して
　下さい。
・抗菌薬問診票を提出
　して下さい。
・手術前オリエンテー
　ションを行います。
・手術後リハビリ用の
　靴、靴下を準備して
　下さい。

・手術後、炎症をお
　さえる為に手術し
　た部位を冷やしま
　しょう。
・神経麻痺症状（し
　びれ、足の指が動
　かしにくい）が出
　たらお知らせくだ
　さい。

・手術後、炎症をお
　さえる為に手術し
　た部位を冷やしま
　しょう。
・神経麻痺症状（し
　びれ、足の指が動
　かしにくい）が出
　たらお知らせくだ
　さい。

・ベッド上で坐位訓練
　を開始する場合があ
　ります。

・ベッドから車椅子
　（又はポータブルト
　イレ）の移動は看護
　師と行って下さい。
　（今後の安静度の目
　安とさせていただき
　ます）

・７日目の採血で血栓
　症が疑われる場合に
　は循環器に紹介して
　検査を行います。
・移動が安定するまで
　看護師が付き添いま
　すのでトイレ時は
　ナースコールを押し
　てください。

・足の運動を続けて
　行いましょう。
・手術後２週間くら
　いがもっとも転ぶ
　可能性が高い為転
　倒に気をつけま
　しょう。

・退院後は外来で定期
　受診となります。
・２１日目の採血とレ
　ントゲンで問題なけ
　れば退院可能です。

処置
・創部に管が入りま
　す。

・創部に管が入った
　状態です。
・採血を行います。

・医師がカーゼ交換を
　行い、創部の管を抜
　きます。

・ガーゼ交換を行いま
　す。
・採血を行います。

・７日目に採血とレン
　トゲンを行います。
・ガ－ゼ交換を適宜行
　います。

・１０日目にフット
　ポンプとストッキ
　ングを終了します。
・１４日目に糸を抜
　きます。
・２１日目に採血と
　レントゲンを行い
　ます。

薬・注射

・内服中の薬をお預か
　りします。薬によっ
　ては服用を中止しま
　す。

・手術前に点滴を
　行います。

・点滴があります。

・朝と夕に点滴を行
　います。
・血栓予防の注射ま
　たは内服を開始し
　ます。

・朝と夕に点滴を行い
　ます。
・血栓予防の注射また
　は内服があります。

・血栓予防の注射また
は内服があります。

・血栓予防の注射また
　は内服があります。

・術後１０日目まで
　血栓予防の注射ま
　たは内服がありま
　す。

食事
・絶食時間をお知らせ
　します。

・絶飲食となりま
　す。

・水分、食事開始時
　間は看護師がお知
　らせします。

安静
・背もたれを痛みに
　応じて起こす事が
　可能です。

・リハビリが開始に
　なり状態に応じて
　離床開始します。

清潔
・入浴又は身体拭きを
　行います。

・身体拭きを行いま
　す。

・必要に応じて、
　洗髪、手足浴を行い
　ます。

・抜糸後シャワー浴が
　可能になります。

排泄
・排便がなければ
　浣腸を行います。

・手術室でおしっこの
　管が入ります。
・便時はオムツまたは
　差し込み便器を使用
　します。

・状態に応じて、
　おしっこの管を抜
　きます。
・ポータブルトイレ
　の使用を始めます。

・歩行器での歩行が可
　能であれば車椅子ト
　イレまで行く事がで
　きます。

リハビリ 　
・移乗動作訓練、
　歩行訓練を行いま
　す。

・リハビリ室で歩行
　訓練を開始します。

・歩行訓練継続。 ・歩行訓練継続。 ・歩行訓練継続。 ・歩行訓練継続。

上記入院計画表は、およその経過の目安です。状態、状況により多少の変化がありえることをご了承下さい。 岡山赤十字病院 開始年月：H25.4 A-2-1

特別な栄養管理の必要性の　　有　・　無　　（どちらかに○） 修正年月：H30，６総合的な機能評価　自立・一部介助・全介助

○出血や痛みがない。 ○歩行器や杖で歩行ができる。

　　　年　　月　　日様の入院診療計画書（患者ID：               ）人工股関節置換術を受けられる

岡山赤十字病院　病棟　（　　　　　　）  整形外科　主治医　　　　　　　　　　　　　　　　　受け持ち看護師　　　　　　　          　　　　　　 　患者署名（代理人署名）　　　         　　　　　　　　　　　　　_

○手術前の処置が行える。


