
診療計画説明書腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術　

終了基準

経過 手術前日 手術当日（前） 手術当日（後） 術後１日目 術後２日目（退院）

月/日 / / /

達成目標 ・日常生活の注意点について理解でき
る

検査
処置

・手術する部位に印をつけさせていただ
きます
・血栓予防のハイソックスの試着をしま
す

・血栓予防のハイソックスをはきます ・酸素マスク、自動血圧計、心電図モニ
ターがしばらくつきます

薬剤

・現在服用中の薬がある方は看護師に
お知らせください

・指示にて朝、薬を内服することがあります
・手術後点滴をします
３時間後、９時間後に抗生剤があります
（点滴終了後針を抜きます）
・痛みが強いときは適宜痛み止めを使
用します

食事

・午後9時より絶食です
・眠前に経口補水液を飲んでください
（状態により変更があります）

・朝から指示の時間まで経口補水液を飲ん
でください。その後は飲水ができません（時
間などの詳細は別途指示します）
（状態により変更があります）

・飲食はできませんが、のどが渇いたら
うがいはできますので看護師にお伝えく
ださい

・朝から飲水できます
・状態により昼より食事再開します

安静度

・病院内自由です ・病棟内自由です ・ベッド上安静です(膝立て、寝返りはで
きます)

・朝から病棟内自由です

排泄

・制限はありません ・手術に行く前に排尿をすませてください ・手術中に尿を出す管が入ってきます ・尿を出す管を抜きます

清潔 ・シャワー浴していただきます ・看護師がお身体を拭きます ・状態に応じて、シャワー浴できます

説明
同意

 ・入院生活についてご説明します
 ・（薬剤師より薬の説明があります）
・同意書類を提出してください
 ・主治医より手術、麻酔の説明がありま
す
・ご不明な点は主治医、看護師にお尋
ねください

・入れ歯、コンタクトなどの装飾品ははず
し、化粧、マニュキアは落としてください

・手術中は家族の方はディールームま
たはお部屋にてお待ちください

・痛みや苦痛があれば看護師に伝えま
しょう

・看護師の指導のもと、活動範囲を広げ
ましょう

・次回受診日、会計について説明しま
す

※病名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ます。

※入院期間や治療内容は現時点で予測されるもので症状により変わります。 005
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　　　　　　　　　　　　　　　　　・手術を受ける身体的準備ができている
　　　　　　　　　　　　　　　　　・手術について理解できる

・発熱がない　　　　　　　　・傷に問題がみられない　　　・痛みのコントロールができている

　　　　　　　　　　　　　　　・合併症がみられない
　　　　　　　　　　　　　　　・傷に問題がない
　　　　　　　　　　　　　　　・痛みのコントロールができる

 


