
入院診療計画書 　人工膝関節全置換術を受ける患者様へ No.1/2

月日
経過

達成目標 痛みが我慢せずに過ごせる 介助でトイレに行ける
車椅子に乗れる

リハビリの術前評価があります 爪きり（両手足）をします 手術前 薬がある方は内服を開始します
点滴を持続で行います
手術後

治療 整腸剤の内服が始まります 心電計・酸素マスク・血圧計をつけます
点滴 便の状態で便処置をします 抗生物質の点滴をします 足趾・足関節の運動をします
内服 痛みが強いとき痛み止め（坐薬・注射） 　　　　　　　　　　（ベッド上）
処置 リストバンドを装着します をします

リハビリ 内服薬を一時預かります 両足にフットポンプを装着します 体調を見ながら車椅子移乗訓練をします
（術後2日目まで）
足趾・足関節の運動をします（ベッド上）

検査 血液検査 午前手術の方は16時に血液検査が 血液検査があります
レントゲン撮影 あります

活動 制限はありません 鎮静剤服用後はトイレのみ車椅子で行けます ベット上安静（座ることができます）
安静度 手術後はベッド上安静になります 体調がよければ車椅子乗車しトイレ可です
食事 24時以降は食べたりでき 飲んだり食べたりできません 朝から御飯が始まります

ません 術後は麻酔医の許可後、飲水できます （おかゆ）
清潔 体拭きをします

午後手術の方は朝シャワー浴をします
排泄 トイレに行けます トイレに行けます 手術前はトイレに行けます 尿の管が入ってます

尿の管をいれます
入院生活の説明があります 看護師から手術当日の 手術終了後に家族に説明します

患者様及び 手術について説明があります スケジュールを説明
ご家族への ・医師(家族と一緒に)（　/　）します

説明 ・麻酔科診察（　/　）
栄養指導 ・病棟看護師・手術室看護師
服薬指導

　この予定表は標準コースであり、個人差で予定が変更になる場合もあります　 独立行政法人地域医療機能推進機構　玉造病院　整形外科

説明日　20　   年　　 月　 　日

　　御本人・御家族署名 （    　　　　　　　　　　　） 説明医師 ( 　　　　　　　　　   　  印   ), 説明看護師 ( 　　　　　 　　　　　　　　)

痛みが我慢せずに過ごせる 手術に必要な物が準備できる

抗生物質の点滴をします

01/01

入院～手術２日前 手術前日 手術当日 手術後１日

#VALUE! #VALUE! 01/00

傷や発疹ができないようにする

常食または治療食（朝・昼・夕）

午前手術の方は手術する足のシャワーをします

総合的な機能評価 -

シャワーができます シャワーができます

転倒・転落、褥瘡等の防止対
策について説明します

特別な栄養管理の必要性 有　　・　　無


