
手術翌日

1日前 1日後 2日後 3日後 4日後 5日後 6日後 7日後

術前 術後

達成目標

■・術後合併症を起こさない。
・出血を起こさず、バイタルサイン
が安定している。
・身体可動性を増す方法を実施で
き、筋力を維持することができる。
・転倒や外傷がなく安全に入院生活
が送れる。
・褥瘡の発生がない。

達成目標

注意事項

深夜

日勤

準夜

ワーファリン、バイアスピリンなど
手
術前に中止している抗血栓薬があれ
ば

朝から指示分内服薬開始 抗生剤の内服開始 抗生剤の内服を開始します(毎食後) 抗生剤の内服を開始します(毎食後) 抗生剤の内服を開始します(毎食後)

上肢に持続点滴を開始します セファゾリンＮa点滴静注用1ｇ
　　　10時

OP室へ持参
セファゾリンＮa点滴静注用1ｇバッ
ク

セファゾリンＮa点滴静注用1ｇ
　　　22時

朝食半分以上摂取出来れば、持続点
滴
抜去術後点滴：朝食までに点滴③がなく
な
ったり、朝食半分以上取れなければ
術

検査 オーダー

手術に必要な検査を行
います。(
採血・レントゲン・心
エコー等)

術中イメージ
術後レントゲン

採血
経過観察　Ⅱ

採血
経過観察　Ⅱ

・レントゲン
・採血
　経過観察　Ⅱ
・骨密度検査

弾性ストッキング着用 ９時　便がなければ浣腸をします 血栓防止の機械とストッキングを着
用
します

血栓防止の機械とス
トッキングを
着用します

医師により毎週月・水・金にガーゼ
を
交換します

ガーゼ交換（必要時） 採血があります ガーゼ交換（必要時） ガーゼ交換（必要時） 採血・レントゲンがあります

必要時毛を剃ります 血管確保　　　健側20Gサーフロ・
成人
セット＋三括２個
午前手術の場合前日に血管確保。

フットポンプ装着 採血があります

術衣に更衣 モニター装着 モニター装着

爪切り 指示があるまで酸素と点滴がありま
す

傷の消毒をします

モニター除去

体交

食事 新規項目
食事摂取できますが、２１時以降絶
飲
食です

何も食べられません 医師の許可が出れば飲水から開始で
す

朝から食事を開始します 食事セッティング
口腔ケア

食事セッティング
口腔ケア

食事セッティング
口腔ケア

食事セッティング
口腔ケア

食事セッティング
口腔ケア

食事セッティング
口腔ケア

指導
・必要物品の確認
・ムンテラの確認

自己体位変換禁止 患肢側臥位禁止の説明

安静度

体を拭きます(またはシャワー浴) 体を拭きます(または
シャワー浴)

体を拭きます(または
シャワー浴)

体を拭きます(または
シャワー浴)

洗髪できます 体を拭きます 洗面介助・ケアタオル（朝、夕）
　　　陰洗

洗面介助・ケアタオル（朝、夕）
　　　陰洗

洗面介助・ケアタオル（朝、夕）
　　　陰洗

洗面介助・ケアタオル（朝、夕）
　　　陰洗

体を拭きます

B.B

確認・説明
「2次性骨折予防のパ
ンフレット
」を用いて指導を行

ベット上で行います
(必要時尿を排泄する
管が入りま
す)

出棟時ウロバック空にする 岡野Dr・馬塲Dr：下記指示施行。
小川Dr　：指示値以下なら全て主治
医
確認。
①尿量：50ml/2H以下なら
　ﾌﾛｾﾐﾄﾞ1/2A iv
　（整形外科術後指示へ）
②２時間後、50ml/２H以下なら
　側管からｳﾞｨｰﾝ3G　500mlを
100ml/H
　で施行（整形外科術後指示へ）
③２時間後、50ml/2H以下なら
　ﾌﾛｾﾐﾄﾞ1/2A　iv

ポータブルトイレへの移動ができま
す

車椅子（主治医の指示があるまでは
介
助下又は見守り）

車椅子（主治医の指示があるまでは
介
助下又は見守り）

車椅子（主治医の指示があるまでは
介
助下又は見守り）

車椅子（主治医の指示があるまでは
介
助下又は見守り

車椅子（主治医の指示があるまでは
介
助下又は見守り）

車椅子（主治医の指示があるまでは
介
助下又は見守り）

安静度：ベッドアップ45°までで痛
み
のない程度

安静度：ベッドアップ45°までで痛
み
のない程度

ベッド上安静
安静度：ﾍﾞｯﾄﾞｱｯﾌﾟ30度

車椅子移乗可(痛みがなければ可能) 全荷重 全荷重 全荷重 全荷重 全荷重 全荷重

看護師介助で寝返りをします 体位交換はお手伝いさせていただき
ま
す

看護師によるリハビリの開始 食事は端坐位か車椅子 食事は端坐位か車椅子 食事は端坐位か車椅子 食事は端坐位か車椅子 食事は端坐位か車椅子 食事は端坐位か車椅子

良肢位保持 両下肢に体重がかけれます

観察項目参照

ﾓﾆﾀｰﾁｪｯｸ 転倒・転落評価

文書

足趾の自動運動促す 内服（全面中止、一部中止、服用） 主治医より手術結果の説明がありま
す

床上リハビリ　　10時　19時 床上リハビリ　　10時　19時 床上リハビリ　　10時　19時 手術後１０日目ぐらいに抜糸します
その後介助にてシャワーができます

医師より手術の説明があります
その後同意書の提出をお願いします

看護師より手術前の準備の説明があ
り
ます

時計・義歯・アクセサリー・コンタ
ク
トの除去

発熱時：入院指示どおり ①足趾・足関節運動 ①足趾・足関節運動 ①足趾・足関節運動 おおよそ1ヶ月後に退院できます

手術承諾書、抑制同意書、麻酔同意
書
の確認

部屋移動 疼痛時：
１）PCA1ﾌﾟｯｼｭ
２）整形外科入院時指示の坐薬挿肛
３）ペンタジン（15）1A im（整形
外科
術後指示へ）
水分可能となれば内服指示可。

②大腿四頭筋セッティング ②大腿四頭筋セッティング ②大腿四頭筋セッティング

輸血承諾書受領 出棟時ベッドで移送 嘔気時：プリンペラン１Ａ iv（整
形外
科術後指示へ）

③ヒップアップ ③ヒップアップ ③ヒップアップ

抗生剤使用問診票の記入 ネームプレートにOP日記入（赤字） 血圧：１９５以上で
ペルジピン（2mg）1Aをメインの輸
液で
10mlに希釈して、
２ml（0.4mg）静注
（整形外科術後指示へ）

70以 下Dr call

部屋移動の説明 褥瘡評価

手術看護記録記入 OP室持参物品確認（T字帯またはｵﾑ
ﾂ、
承諾書・抑制同意書・麻酔同意書、
抗
生剤 ）

不隠時
１）セレネース（5）1A im（整形外
科
術後指示へ）
２）アタラックスＰ（25）1Ａ im
（整手術当日の内服薬の有無確認 OP後ベッド作成し、ベッドOP室へ準

備
（ﾋﾟﾝｸｼｰﾂ・電気毛布・ｿﾌﾄﾅｰｽ・点
滴棒
・酸素ボンベ・SPO2測定器・ｱﾝﾋﾞｭｰ家族に手術開始時間の1時間前には

来院
依頼する。（9時から開始の場合は
30分

OP後準備（ﾍﾞｯﾄﾞｻｲﾄﾞﾓﾆﾀｰ・吸引
セット
・フットポンプ・体交枕・ｶﾞｰｸﾞﾙ
ﾍﾞｰｽ

サイン

投薬

注射

処置

清潔

活動

観察

コメント

オーダー

オーダー

オーダー

■・心身共に安定した状態で手術が受けられる。
・不安について言葉にすることができる。
・転倒や外傷がなく安全に入院生活が送れる。（危険度Ⅱ以上は計画立案必要）
・褥瘡の発生がない。

■・身体可動性を増す方法を実施でき、筋力を維持することができる。
・転倒や外傷がなく安全に入院生活が送れる。
・褥瘡の発生がない。

ステップ名称 手術前日 術後２日

基準日


