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経過（病日等｝ 手術前日 l 手術当日（術前：·

手術の必要性を理解し 、 安心して手術に臨む—
とができる

手術当日（術後）
・全身状惹が安定する
・転倒転落の予防ができる

術後7日目 術後10日目 術後11日目 退院まて
·38度以上の熱や創部の

シ，赤み ・ 腫れがない

達成目編 ・瓶みのコントロ ールができる
・傷の腫れ•発赤・熱愁 ・ 出血が見られな

・社極的にリハピリに参加することかできる、
・床ずれができない
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・午前手術の場合は昼
に 、 午後手術の場合は
眠前に下剤を内服しま
すし

治鑽・薬割
（点満・内鵬）リ

ハビリ

·干に涌外止8)V)丁

プを貼ります（
＼ 

・午後から手術の場合
け占浩本［キす

.
”贔畠記言とがて 1•主；台医の指示かあるまて毎日血栓予防のための内服柔があります

・抗生剤の点滴が数日間あります＂
※状態に応じて抗生剤の内服に変更になる場合もあります ，

{’` 

・医師の指示のもと必要に応じてリハビリが開始になります。

・足に血栓予防のための捻械や斡下を装沼します、 ・歩行の機会が増えたら 、 血栓予防のための接械や靴下 1 ま除去できます3
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・傷の状態を破認します．

・傷周囲は腫れやすいので 、 クッションで足を裔くしたり｀患部を冷やし
ます。

・ガーゼ汚染の
確認後、 ドレッシ
ング剤を張り替
えます ， 戸尋を9塁丘ルロ

-
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検査
・必要時採血 ・ 検尿·レントケン ・ 呼吸機能 ·心霊
図検査 ・ エコー検査がありますc

・採血がありますこ 適宜採血 ・ レントゲン※創部の状態に応じて適時採血 ・ レントゲンがあります。

活働・蜜静襄 •主治医の指示によって制限がありますこ

・ペット
＇
上安静ですこ 1・痛みに合わせて翌日にば離床しますし

体位変換を お手伝い ・ 状態に合わせて 、 車椅子移乗や歩行器歩行の練習を開始していきます＂
します

食事

•特に制限はありませ
ん ，、（当讀ば食ぺてきて
`、 こさご夕食まで通常
通り摂取します）

絶食・絶水指示がありま・腸の動く音か確認で
す きれば水を飲むこと

�;闘、 1は言iす呑護師
・食事が開始となります。
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渭潔 ・看護師の介助によりシャワ ー浴できますc

医師の許可がおりれは 、 シャワー浴を開始しますc ※初回は看護師が介助し 、 入浴時の注意点を説明しますc 届設師が自立可
・身体拭きをしますl能と判断すれば自立の方の時間帯にシャワー浴していただけます。

ベッ凡上で排泄します＇，（排便の際1ま差 ・歩行状態に合わせて尿の
し込み便器を使用します涙は管が入っ

t匹 1塁三言言［こ口
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