
特別な栄養管理の必要性　有・無 以上の説明を受け、治療内容を理解しました。

@SYSDAT2
注1　入院期間については現時点で予想されるものです。 説明者：
注2　病名は現時点で考えられるものであり、今後の検査等を 説明を受けた人：　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄

  進めていくにしたがって変わり得るものです。 （代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）
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＜管理No.46＞

病名（症状）：

　血液検査を行います

麻酔から覚め全身状態が安定す
る
創部からの出血がない

手術当日　　　／

麻酔が覚めるまで酸素を吸入し
ます
点滴（補液、術中・術後の抗生
剤）を行います

　／　

創の状態により鼻のガー
ゼを抜去します
鼻の吸入を始めます

　／　

説明

内服

手術当日（術前）

　

手術

入院

治療・処置

検査

食事

看護

リハビリ

普段から飲んでいる薬は飲
んでください（薬によって
は中止することもありま
す）

経過 手術中

目標
手術の必要性が理解できる
不安なく手術が受けられる

体温・脈拍・血圧を測定し
ます
入浴できます

体温・脈拍・血圧を測定
します  創の状態により
シャワー浴ができます
院内は自由に動けます

医師から指示のあった薬
は飲んでください

夜９時以降は絶食です
水分は指示された時間まで
とってかまいません

体温・脈拍・血圧を測定します
痛みのコントロールを行います
（痛みは我慢せずにお知らせく
ださい）

手術の説明があります
術後の説明があります
※ご家族は手術中、病棟で待機
していてください

手術前から点滴を始めま
す

鎮痛剤など、くすりの内
服（医師の指示を得て）
を始めます

絶食水です（うがいや歯
磨きは可能です）

点滴（補液、朝・夕の抗
生剤）を行います
食事可能なら点滴は終了
します

創の状態で入浴できます

退院について不安なこと
があればお尋ねくださ
い。

麻酔が覚めれば看護師同伴でト
イレまで歩けます

おめでとうございます

術後、医師の指示を得て、水分
のみ摂取可能となります

常食（お粥に変更できま
す）

常食

体温・脈拍・血圧を測定
します　　清拭を行いま
す  病棟内のみ動けます

入院診療計画書（鼻の手術を受けられる方へ）

入院（手術前日） 術後１日 術後２日 術後３、４日

担当医：@担当医1

術後５日～退院前日 退院日

入院科/病棟：@USERBELONGSECTION　/　@PATIENTWARD 主治医：@主担当医 ㊞

退院後の生活（活動・仕事
など）に不安がない

抗菌剤の内服を始めます

必要な検査があれば行いま
す

ＩＤ：@PATIENTID 患者氏名：@PATIENTNAME 　様 生年月日：@PATIENTBIRTH2(@PATIENTBIRTH)

担当看護師：@担当看護師 主治医以外の担当者：薬剤師 管理栄養士

　／　　／　月日 　／　 手術当日（術後）

退院

　／　

創部からの出血がない 創部からの出血がない

高齢者総合評価の実施 有 ： 無

総合的な機能評価

基本的生活動作 問題なし 要精査または要経過観察

日常生活動作 問題なし 要精査または要経過観察

認知機能 問題なし 要精査または要経過観察
気分・心理状態 問題なし 要精査または要経過観察


