
印

上記内容について説明を受け同意いたしまし

@SYSDATE

月　　日　（　　）

特別な栄養管理の必要性

有　　・　　無

月　　日　（　　）

担当薬剤師

・シャント部の注意点が理解できる
・異常時の対処方法について理解することができる

食事

・指示された薬のみ内服して下さい

清潔

行動

・体温、脈拍、血圧を１日２回測
定します
・血圧はシャントを作成する反対
の腕で測定します

・体温、脈拍、血圧を測定します
・血圧はシャントを作成した反対の
腕で測定します

・入浴して下さい

病名（他に考える病名）

担当医師 @USERNAME

　　入院　 　　　手術当日：手術前

月　　日　（　　）

症状

検査

処置

注射

内服

　　　　術後３日目　　　　術後１日目 　　　　　術後２日目

・入院時の検査があります

　　　　　　　　　　　　・創の痛みや出血、その他の症状を伝えることができる

ＩＤ番号 @PATIENTID @PATIENTNAME 病棟

注２）　入院期間については現時点で予想されるものです。

月日

経過 　　　手術当日：手術後

月　　日　（　　）

目標

入院診療計画書(　内シャント造設術　　を受けられる方へ）
様

担当看護師

号室@PATIENTWARD @PATIENTROOM氏名　

月　　日　（　　）

・薬剤師が内服中の薬を全て確認
します
・いつも通り内服して下さい

・体重測定と、指定された
場所に尿をためて下さい

・医師の指示があるま
で点滴は続きます

・体温、脈拍、血圧を測定します
・血圧はシャントを作成した反対
の腕で測定します
・創の痛みや出血、シャント音の
観察をします
・創の痛みや出血、その他の症状
がある場合は医師や看護師に伝え
て下さい

・いつも通り内服して下さい ・いつも通り内服して下さ
い

・体重測定と、指定された
場所に尿をためて下さい

観察

・医師と看護師の説明が分かり、
安心して手術に臨むことができる

・医師が腕に名前と血液型を記入
します

・体重測定と、指定された場所に尿
をためて下さい

・体重測定と、指定された場所に
尿をためて下さい

・指示された薬のみ内服して下さ
い

・いつも通り内服して下さ
い

・朝シャントを作成する反対の腕か
ら点滴を刺します

署名：　　　　　　　　　　　　続柄：

・看護師がシャント部の注
意や異常時の対応について
確認します

・いつも通りの食事を召し
上がって下さい

・いつも通りの食事を召し上がっ
て下さい

　

注１）　病名は現時点で考えられるものであり、今後の検査等を進めていくにしたがって変わり得るものです。

　

・帰室直後から水分、食事をとる
ことができます

・いつも通りの食事を召し
上がって下さい

・制限はありません ・手術室に入室します

説明

・看護師が入院生活および手術前
後の注意点について説明します
・看護師がシャント部の注意点に
ついてパンフレットを使用して説
明します
・手術室の看護師が訪問します

・看護師から手術後の過ごし方や
注意点について説明があります

・夕食後、20時以降は絶食です
・飲水は可能です

・手術が終わって帰室するまでは絶
食です
・水分は少量のみとして下さい

・看護師が体拭きをします

・医師より許可がでたらゴムボー
ルなどを使ってシャント部の運動
を行います

・体重測定と、指定された場所に
尿をためて下さい

・手術室から車椅子で病室に戻り
ます
・シャント部を保護するために包
帯などで固定をさせていただくこ
とがあります
・翌朝までベッド上安静です
・トイレには歩行して行けます
・手術した側の手首と肘はなるべ
く曲げないようにして下さい
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・シャワー浴ができます

・シャント部を保護するた
めに包帯などで固定をさせ
ていただくことがあります
・院内歩行は自由です

月　　日　（　　）

　　退院

・退院後の食事や内服薬について
理解することができる
・予定通り退院できる

・医師から退院について説明があ
ります
・看護師から退院後の日常生活、
シャント部の処置について説明が
あります

・体重測定をして下さい

・いつも通り内服して下さい

入院 退院

お大事に！
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