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※この計画は標準的なものです。病状、術後の経過により変更することがあります
※紙面の制約上、一部簡素な表現にしています。あらかじめご承知おき下さい。
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指導
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入院時身長と体重を測ります
入院生活で気をつけていただきたい事や入院中のながれについて説明
します
腕にネームバンドをつけます
手術室に持参する物品を確認します
歯科にかかる場合があります

医師から病状と手術の説明があります。家族の方とお聞き下さい
（外来で説明が済んでいる場合があります）
手術同意書を看護師に渡してください
麻酔科医の診察があり、手術時に行う麻酔について説明があります
（時間は未定です）
麻酔同意書を看護師に渡してください
手術室看護師の訪問があります

清潔

目標

注射

000069

眼鏡、貴金属類は外してください
貴重品は家族に預けましょう
家族の方は手術中病棟で待機していただきま
す

背中からの管（腎瘻）は抜けやすいため注意が必要です。管を曲げた
り、
つぶしたり、ひっかけたりしないでください
蓄尿袋は膀胱より上にならないようにしてください
痛みが強い時、血尿が濃い時は看護師に知らせてください
尿管抜去後は尿をコップにとって測ります
はじめの尿は尿器にとり看護師にに見せてください
一時的に尿が出にくくなることや血尿がでることがあります
尿の中に血のかたまりが出ることがありますが問題はありません
尿が出にくいとき、でないとき、痛みが強い時、血尿が濃い時は看護師
に知らせてください

X線透視
手術中

手術後に採血
結石検査（検査結果は外来で説明します）

看護ケア

午前中に身体を拭き着替えます

投薬

検査

放射線

処置

朝食から開始です（手術前と同じ食事です）
水分制限がない場合は、1L以上飲水しましょう

・歩行状況確認後弾性ストッキングを脱ぎます
・心電図モニターを外します
・酸素吸入している場合は朝の状態で終了します

腹部X線撮影
午後

・翌日の朝まで心電図モニターを装着しま
す
・必要時、酸素吸入を開始します

食事

検温
帰室後、30分後、1時間後、2時間後、6時間
後、18時、22時

ベット上安静です
起き上がることはできませんが、寝返りを
うつことはできます
術後6時間を目安に起き上がることができま
すが、その際は看護師がお伝えします

手術室で尿の管を入れます
術後背中にも管が入ります

手術後うがいはできますが、飲んだり食べたり
する事はできません

うがいなど介助します

検温
朝、午前中、午後、寝る前

看護師と一緒に病棟一周歩行し、歩行状況を確認します
歩行時ふらつきある場合は引き続き歩行時付き添います

当日術前

医師が手術経過を説明します

痛みは気分が悪い、辛い事などありました
ら看護師にしらせてください

血栓予防ため弾性ストッキングを着用しま
す

飲んだり食べたりする事はできません

朝、洗面をお願いします
入れ歯は外し、水を入れたコップに
入れておきましょう

安全に手術が受けられる

9時30分以降の手術の場合は病棟で点滴を開
始します

薬の種類によって朝少量の水で内服するこ
とがあります

術後の経過に問題はない
術後せん妄の症状がでない

当日術後

術後経過に問題はない　　　尿の管を抜き、自尿がある
背中の管の管理ができる　　せん妄の症状がでない

内服薬の再開は看護師が伝えます

点滴を続けてします
朝と寝る前に抗菌薬の点滴を行います

採血

1日後

手術について理解できる
入院生活について理解できる

1日前

点滴があります
手術室から戻ってから６時間後に抗菌薬を
投与します

薬剤師が普段内服している薬の確認と入院中に使用する薬の説明をしま
す

制限はありません

16時まで入浴できます
時間は看護師と相談してください

食事は夕食まで、水分は24時まで、それ以降は絶飲食です
状況によって飲水時間がのびる場合があります

検温
起床後、手術室に行く前

口腔内の確認をするために歯科にかかる場合があります（平日）

・午前中に尿の管を抜きます
・排尿状況、尿量を確認します
・尿量測定方法は看護師がお伝えします

安静度

リハビリ

排泄

入院治療計画書②　　　ECIRS(経皮・経尿道同時内視鏡手術）

転倒転落予防のためベッドの高さ調整や周囲の環境を整えます

リハビリテーションの予定はありません

背中の管が入っているところを確認し、テープを貼り替えます

転倒転落なく安全に過ごすことができる

入院時、寝る前
（検温では体温、血圧、脈拍などを測定します）

手術前に着用する弾性ストッキングのサイズを測定し準備します

左右どちらかの手術の場合は、腕に印をつけます

１L以上
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氏名

新規作成日

退院時の状況に合わせて薬を処方する
場合があります
看護師から退院後の生活について説明
します
次回外来受診日、時間、会計を含めた
退院方法の説明をします
安心して退院できる様に気がかりな事
などありましたらおたずねください

9時過ぎに請求書が届きます
お迎えは9時頃お願いします
会計後にスケジュール表や診察券など
を渡し、退院になります
9時30分頃の予定です

入院治療計画書②　　　ECIRS(経皮・経尿道同時内視鏡手術）

６日後

投薬
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清潔

日付

経過

目標

注射

検温
午前中、午後、寝る前

リハビリテーションの予定はありません

検査

放射線

処置

食事

背中からの管を入れたまま退院する場合は、管理
方法について説明します

背中からの管の挿入期間は手術の状況や発熱状況
によって変わります

排泄

安静度

リハビリ

看護ケア

確認事項

指導

000069

検温
起床後

制限はありません

急に腹圧をかける運動や腰をひねる運動は次
回外来までは控えてください

回診時に背中の管を抜いた所の確認をします

転倒転落予防のためベッドの高さ調整や周囲の環境を整えます

シャワー浴が可能です
退院翌日からは入浴できます

検温
午前中、寝る前

シャワー浴が可能です

５日後３日後 ４日後
転倒転落なく安全に過ごすことができる

２日後

飲水制限がない場合は尿路感染を予防するため、1日に1～1.5Lを目安に飲んでください

背中の管が入っているところを確認し、テープを
貼り替えます

背中の管に栓をして止めます
熱が出たとき、痛みが出たときは看護師に伝
えてください
背中の管を抜かずに退院する場合は、自宅で
の管理方法について説明します

排尿障害の症状がない
背中の管の管理ができる
せん妄の症状がでない

排尿障害の症状がない
背中の管の管理ができる

排尿障害の症状がない 排尿障害の症状がない
日常生活の注意点について理解できる

点滴があります
朝と寝る前に抗菌薬の点滴を行います

制限はありません

体拭きを行います

回診時に背中の管を抜き、抜いた所はガーゼ
で保護します
腎瘻抜いた所に当てたガーゼが濡れた場合は
ガーゼを交換します
状況によっては抜かない場合があります

１～1.5L以上


