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清潔

排泄

指導
説明
書類

リハビリ
・その他

・身体に問題がなく術前検査が終了し
ている
・手術前日の処置について理解でき
る
・手術の必要性について理解できる

食事

・シャワー浴

達成目標

検査
治療
処置

内服薬
注射

活動
安静度

・痛みの調整ができる
・血圧が安定している
・安静が守れる
・足の動きがスムーズであり、しびれ
感などがない

・抗生物質投与の点滴を始めます

・ベッド上安静
・看護師の介助で動くことができます

・内服薬は継続服用です ・指示した内服薬のみを服用してくだ
さい
・手術室で持続点滴を始めます

・体温、血圧、脈拍を測ります
・採血などの検査をします
・手術部位の毛ぞりをします

・手術着に着替えます
・入れ歯、指輪、時計等は、はずしま
す
・血栓予防のストッキングをはきます

・発熱なく手術を受けることができる

手術3～6日後 手術7日後（術後7日で退院）
術前

1月5日 ～ 1月8日

術後

1月4日 1月9日

手術2日後

ＩＤ <<SYPID>> 患者氏名 <<ORIBP_KANJI>> 様
ステントグラフト内挿術を受けられる方へ

【患者用クリニカルパス（入院スケジュール）】

・痛みの調整ができる
・血圧が安定している
・傷の腫れや赤みがない
・足の動きがスムーズであり、し
びれ感などがなくスムーズに歩行
できる
・食事摂取ができる

・高い熱や検査値に異常がない
・血圧が安定している
・痛みの調整ができる
・傷の腫れや赤みがない
・足の動きがスムーズであり、しび
れ感などがなくスムーズに歩行で
きる
・食事摂取ができる
・排便がある

・高い熱や検査値に異常がない
・血圧が安定している
・痛みの調整ができる
・傷の腫れや赤みがない
・足の動きがスムーズであり、しびれ
感などがなくスムーズに歩行できる
・食事摂取ができる
・排便がある

・高い熱や検査値に異常がない
・血圧が安定している
・痛みの調整ができる
・傷の腫れや赤みがない
・足の動きがスムーズであり、しびれ
感などがなくスムーズに歩行できる
・食事摂取ができる
・排便がある

年月日 2018年1月1日 1月2日 1月3日

経過 前日
手術当日

手術1日後

・退院前に医師から説明があります
（日時未定）

・造影CT検査があります(術後7日後
位)
・退院前日ぐらいに抜糸をします

・必要時、採血、レントゲン検査が
あります

・状態安定後、一般病棟に戻りま
す
・必要時、採血、レントゲン検査が
あります

・集学治療病棟に入室します
・酸素投与します
・採血、レントゲン検査があります

・持続点滴と抗生物質投与の点
滴は継続です
・内服薬の服用再開

・夜の抗生物質の点滴終了後、持
続点滴を抜去します

・一般病棟には車いすで戻ります
・病棟内歩行できます
・検査時、車いす搬送

・絶食 ・食事再開（治療食）
・造影CT検査終了まで食事できませ
ん

・身体を拭きます
・洗髪、足浴をします
（日時未定）

・抜糸後、医師の許可がでればシャ
ワー浴できます

・排便は、おむつもしくは差し込み便
器で行います

・一般病棟に戻ったら尿の管は抜
去します
・トイレ歩行
・希望時、尿器やポータブルトイレ
の設置をします

・手術室で尿の管を入れます

【退院基準】
・高い熱がない
・傷の腫れや赤みがない
・足の動きがスムーズであり、しびれ
感などがなくスムーズに歩行できる
・食事が半分以上摂取できる

【退院後の治療計画】
・内服薬の継続
・定期的な外来受診

【指導】
・服薬指導
・退院後の生活について指導

【退院後の生活について】
・傷が赤く腫れたり膿のような黄色い
ものが出るなど異常がある時には外
来を受診しましょう

【連絡先】
徳島大学病院：088-631-3111
代表番号になっていますので、退院
後は下記にお知らせください
心臓血管外科外来：
088-633-7150
時間外受付（救急外来）：
088-633-9211

・術後、医師より説明があります
・ベッド上でもしっかり足を動かしてく
ださい

・できる限り、歩行して血液の流
れをよくしてください

・退院前に看護師から退院指導が
あります（日時未定）

・手術まではシャワー浴できます

・21時以降は絶食 ・絶食
・指示した時間までの飲水できます

・安静度に制限はありません ・車いすで手術室に行きます
（可能であれば徒歩で行きます）

・ご家族を集学治療病棟に案内しま
す

・病状説明及び手術同意書、麻酔同意書、輸血同意書及び説明書、特定生
物由来製品使用説明および同意書
・術前オリエンテーション
・集学治療病棟の必要物品説明・確認
・下肢静脈血栓症予防説明、同意書
・病衣使用許可

・ネームバンド装着
・入院時オリエンテーション
・術前オリエンテーションと術前術後
の準備説明があります
・医師の診察があります
・医師からの手術説明があります

・トイレ歩行


	ステントグラフト挿入術

