
入 院 診 療 計 画 書
術式： 開腹大腸手術
病名： ID：        氏名：　　　　　　　　様　　　　　　　主治医：        受け持ち看護師： №1

手術前 手術後

手術の前処置ができる

自分で痰が出せる 腸の蠕動音が聞ける 尿の管が抜ける
ガスがでる

水分が飲める
発熱がない

胃管が抜ける

生活動作 トイレ歩行ができる 歩行がが自由にできる

  

   

術後出血がない 術後出血がない 術後出血がない 肺炎を起こさない

肺梗塞を起こさない 肺梗塞を起こさない 肺梗塞を起こさない

血液データに異常がない 肺炎を起こさない

血液データに異常がない

手術に必要なものはそ
ろいましたか

　点滴1本あります
　抗生剤の皮内反応テスト
を

午後からの手術予
定の患者様は点滴
が１本あります。

　抗生物質の点滴が1日2回
あります

　薬 下剤を2L飲みます 手術前に肩に１本注射が
あります。

　腸に残りにくい食事が
出ます

　腸に残らない食事が出ま
す
　21時以降絶飲食です

　水分が飲めます。
ただし、医師の指示に
従ってください

　手術に必要な検査が
　色々あります

　指先から血をとります 　血液検査があります 　血液検査があります

呼吸練習をします（60歳以上
のかた）

　手術する、部位の、毛を剃
ります。
　その後入浴してください。

病室で鼻から胃に管を入
れます

胃管を抜きます

　 　下剤を飲みます 　浣腸をします 尿管を抜きます

手術中に背中から痛み止めの
チューブが入ります

看護師がうがいのお手伝いをし
ます

拭ける部分は自分で
拭きましょう

ベッド上安静です。
寝返りは出来ます。

ベッドの上で坐る練習をし
ましょう

歩く練習をしましょう。
最初の歩行は、看護師が付
き添います

積極的に歩きましょう

　医師から手術ついて
説明があります

手術後説明（医師による）

入院時オリエンテーション
（看護師から）

※計画どおりにいかない事もあります。

患者状態

術後の全身状態が安定している。
鎮痛剤の使用により痛みがコントロールできる

 排痰の必要性が理解できる

早くから動く必要性を理解し、動ける

創感染がない

腸閉塞を起こさない

縫合不全を起こさない

日
々
の
目
標

日　　　付

当日

何でも質問して、不安無く手術に臨めるようにする

クリニカルパスが理解できる

合併症

説明･指導
疾患に対する理解ができる

 鎮痛剤の使用により痛みがコントロールできる

術前チェック

呼吸 酸素吸入

循環
　心臓の貼り薬（60歳以上のかた） 　心臓の貼り薬（60歳以上のかた）

注射薬
　24時間持続で点滴をします

内服

栄養
　絶飲食

　点滴４本　（眠前にとめます）

検査

処置･他
　吸入をします 　吸入をします（午前、午後）

　　　　　手術中に尿の管を入れます

疼痛･創管理

清潔
　入浴ができます 　看護師が身体を拭きます

　　　　ガーゼを変えます

指導

活動
　自由 　自由



生活動作

患者状態

日
々
の
目
標

日　　　付

合併症

説明･指導

術前チェック

呼吸

循環

注射薬

内服

栄養

検査

処置･他

疼痛･創管理

清潔

指導

活動

術式：開腹大腸手術
ID：        氏名：　　　　　　　　様　　　　　　　主治医：        受け持ち看護師： №2

  

痛み止めのチューブが
抜ける

食事が食べれる シャワー浴ができる 入浴ができる

          

          

腸閉塞を起こさない 腸閉塞を起こさない

血液データに異常がな
い

血液データに異
常がない

　点滴３本 点滴３本

　飲み薬が始まりま
す

　薬

　流動食（昼から） 　流動食（昼から）

　血液検査があり
ます

血液検査
があります

　背中からの痛み
　止めを抜きます

ガーゼを変えます 　お腹に入っている
　管を抜きます

ガーゼを変えます

拭ける部分は自分で
拭きましょう

　ガーゼが取れれば、
シャワーが出來ます

　入浴ができます

退院

　服薬指導 退院に向けての指導
（医師、看護師、栄養
師）
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便通のコントロールが
できる

退院後の生活がイメージできる

食事療法・薬物療法の必要性が理解できる

便通のコントロールができる 退院に向けて、身体を慣らして行ける

心臓の貼り薬（60歳以上のかた）

　点滴２本 　点滴１本

　低残3分粥 　低残５分粥 　７分粥 　常食

　自由


