
担当医師 看護師

経過 手術前日 手術日　術前 術後 術後1日目 退院日
月日 （　 /　 ） （　 / 　） （　 /　 ）

薬と点滴 眠る前に、下剤と睡
眠薬の内服をしま
す。
麻酔科指示のOS－１
飲用の指示がありま
す。

医師の指示に従って
下さい。

医師の指示に従って
下さい。
痛みがある時は、鎮
痛剤を使用できます。

医師の指示に従っ
て下さい。
痛みがある時は、鎮
痛剤を使用できま
す。

薬剤師による退院時
薬の説明があります。

検査・処置 必要時、検査や点滴
の説明を行います。
医師が確認のため、
手術する部位にマー
キングを行います。

術後の医師の指示
に従って下さい。

食事 麻酔科指示の内服以
外は、飲食は禁止とな
ります。

指示があるまでは、飲
食は禁止となります。

状態が安定してい
れば、医師の指示
で食事が開始となり
ます。

行動 入浴・洗髪・爪きりを
して下さい。消毒効
果を上げるため、足
の付け根の毛を剃り
ます。ネイルアートは
除去して下さい。

安静度に応じて、手術
室へご案内します。

ＢＥＤ上の安静となり
ます。

状態が安定してい
れば、医師の指示
で車椅子での移
動、又は歩行が可
能となります。

術後、1週間が退院
の目安となります。

上記のスケジュールにそっての入院生活になる予定です。予定は変更になる場合があります。ご不明な点は、遠慮なくお尋ねください。

注１）病名等は現時点で考えられるものであり、今後検査等を進めていくにしたがって変わり得ることがあります。

注２）入院期間については、現時点で予測されるものです。  聖マリアンナ医科大学病院 　　　心臓血管外科　　　2020年　作成

（　胸部大動脈ステント術　）の手術を受けられる　　　　　　　　　様へ

現在内服している薬があ
れば看護師にお伝えくだ
さい。継続するかを医師
に確認します。
継続の場合は当院で処
方となります。

術後3日目まで抗生剤の点滴があります。
適時、医師の診察があります。

入院日 術後2日目～退院まで
（　 / 　） （ 　/ 　） （　 / 　）～（　 / 　）

医師より手術についての
説明と麻酔科医師から麻
酔について説明がありま
す。
承諾書はサインをして、看
護師にお渡しください。

必要時、検査や処置について説明を行います。

特に制限はありません。 特に制限はありませんが、病院食を召し上がって下さ
い。

安静度の制限はありませ
ん。

安静度の応じて、行動の制限はなくなります。詳しく
は看護師に聞いて下さい。

術後、医師の指示に従って下さい。

検温や抗生剤の点滴を行います。
痛みがある時は、鎮痛剤を使用できます。

退院時薬、次回外来
日・外来検査などの
説明を行います。

看護 パジャマと下着（被り物
は禁）のみで、義歯・
眼鏡・コンタクトレンズ・
時計・指輪・ピン止め・
ウィッグ等の装飾具は
外して下さい。
貴重品はご家族に預
けて下さい。

異常の早期発見や合
併症予防のため、頻
回に検温を行いま
す。
うがいはできますの
で、声をかけて下さ
い。

検温や抗生剤の点
滴を行います。
痛みがある時は、鎮
痛剤を使用できま
す。

入院までの経過や連絡先などについてお話を伺
い、病棟のご案内をいたします。
手術前･後の経過について看護師からご説明い
たします。また、準備していただく物品について
もお話いたします。
術後はお部屋が一時的に変更となりますので、
私物の整理をお願いします。


