
特発性側彎症脊椎後方固定術を受けられる患者さんへ
患者氏名 さん 主治医署名 担当医署名 受け持ち看設師署名

月日（日時｝ ・デ I , 

硲渦（病日等 手術前日 手術当日（術前） 手術当日術後） 術後1日巨 術後2 El目 術後3!:l巨 術後4日目 術後5日目 術後6日目 術後7UEi 術後8日目 退院まて
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・手術の必要性を理解し、女心して手術を迎える—
とができる

午前中からの手術の場合は
手に点滴時の病み止
めのテープを貼りま

昼までに下剤を内服しますニ す＂（ ）

手術は

（ ） 

時からです。

手術用の服1-病替え
ます。

採血・レントゲン ・ 呼吸機能検査・心電図検査があり
ます。

特に制限はありません。

特に制限はありません C (朝 絶水・絶食指示があ
食1工食へてきてくださいタ ります。
食まで通常通り摂取しま 絶食 前日（
す C) 絶水当日（

シャワ ー浴ができます ：

排便状況を確認します。

•主治医からの手術説明が
あります．
・麻酔科医からの説明があり
ます3 必婆物品は別紐参照・血栓予防のための靴下の
サイズを測ります。

ください．．テーフ五

・手術室 、 集中治療室の呑護 オムツば病慄で七年

師より説明がありますc

直てきますので．石
・看護師が術前術後の経過 ゜釦師Jこ伝えてくださ

について説明しチェックリスト
し‘

で必要物品を確認します、
各種同意蓄をお預かりしま
すv

・バイタルサインが安定する 、9 ·38度以上の
・痛みの調整ができる ------ ------—- -···-----｀｀ー（＂熱や倉l」部の
・傷の腫れ•発赤 ・ 熱感・出血がみられない ^--·ー·→-�------ --.^---~ー：・ 赤み ・腫れが

ない・転俣転落を予防する
・皮屈トラブルがない

抗生剤の点滴が数日間あります．
5更氏が「森．酎—」- / ‘i ＼ ピエ—f立＇
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・退院後の注意点について理解できる

岳
9ニ． i・ヽ

・血栓予防のため足[_淫性ストッキングやマッサ ジの器様をつけます え 歩行の機会か増えれば医師の指示にて除云できます

・医師指示のもと必要に応じてリハピリが開始になります 。

ゃこ点滴があります→ （食事を半分以上 食半が食べられるよう1こなれば痛み止めの内服が始まります。食べることができれば終了です）痛
痛みが強い場合は坐薬も使用することが出来ますcみ止めの注射が数日間ありますc

傷の状態を確認します。 出血がなければ毎日傷の確認のみ実施します， 怯糸します： 傷の確認をします。

採血があります． 必要に応じて医師の指示により採血・レントゲン ・ CT検査があります

体位変換をお手伝いします｀

※痛みに応じて少しずつ背もたれを
上げていきます3 痛みに合わせて起き上がっていきます。
毎日動ける虻を増やして座れるよう 歩行器を使用しての歩行練習を開始していきます 、：

準備していきますc

腸の音が確認で
きたら水を飲む 腸の音が確認できたら食挙が開始となります。おかゆへの変更もできますので遠唸なくおっしやってくださいc

ことができますJ

ます 術後3日目以降、 発熱や傷の状態が問題なく医師の許可がおりればシャワ浴が開始となりまお体拭きをし
す。最初は行緩師が介助しますC 自立できるようぶ谷時の注意点を説明しますし

ペッド上で排泄しごす』泉は百が 歩行状態に合わせて尿道の管を抜きま
I 入っていますので自然に流出しま す，す。

・手術後、 主治医からご家族し手術
の結果の説明があります，
・ 麻酔から覚めたら深呼吸をしましょ
う。手術後24時間以内は状態が変
化しやすいため1-2時間毎に状態を
観察します e

・痛みがある場合は遠屯せずにお知 看謡師から退院後の生活についての説明がありますこ
らせください e 状態に合わせて看謡
師が錢痛剤の伎用や体位変換など
を行いますc

・文疾名可t.表片 ．点 ：：ギスられるものてぁ：J.今佑校否名を迫のていく心"''べてこわることかあJま9

※入院湖 r.,'一ついては現峙点て予屯：これる廷閲てす 神戸医療センター2012作成20.)?', i：：ぷ―


