
病棟：

    様

入院日 入院翌日～手術前々日 手術前日 手術当日(術前） 手術当日(術後） 手術後1日目 手術後2日目 手術後３～４日目 手術後５～６日目 ７日目～退院

安静度
リハビリ

退院

・病棟内を自由に歩くことが
　出来ます。
・リハビリについての説明を
　行います。

・ICUに入室します。

・ベッドに寝たままで安静
　にして下さい。
　寝返りや膝たてはできます。

・手術後３時間経ちましたら
　少しベッドの頭のほうをあげる
　ことができます。

・ベッド上では
　自由にして
　いて大丈夫
　です。
・ベッドの頭の
　ほうを垂直まで
　上げることが
　出来ます。
・肺理学療法が
　始まります。

・ベッド上では
　自由にして
　いて大丈夫
　です。
・ベッドの脇に
　立つことが
　できます。

・術後の経過により
ICUから一般病棟に移
ります。
・一般病棟に移ると心
臓リハビリテーション
が始まります。
・一般病棟に移りまし
たらトイレまでの歩行
が出来ます。

・一般病棟に移動
して３日目から病
棟内を、6日目か
ら病院内を自由に
歩くことが出来ま
す。ただし、9日
目までは階段を使
わずエレベーター
を使用して下さ
い。

食事

  ・治療食を摂ることが
　　できます。

　・飲んだり食べたり
　　できません。

・手術後は飲んだり食べたり
　する事ができません。
・のどの管が抜けて２時間後に
　水を少量飲んでいただきます。
　むせなかったらその後は
　自由に水を飲む
　ことが出来ます。

・朝食からゼリー
　食（治療食）が
　始まります。

・全粥食
　(治療食）
　を摂る事
　が出来ます。

・治療食を
　摂ることが
　出来ます。

注射
薬剤

・入院前から飲んでいた薬は
　医師の指示に従って下さい。
・バイアスピリンは医師の
　指示に従って服薬を中止
　して下さい。

・医師の指示により点滴を始める
　場合があります。

・朝の服薬は医師の指示に
　従って下さい。

・点滴があります。

検査

・レントゲン（胸部・腹部）、
CT（頭部・胸部）、心電図、
採血、エコー（心臓）、培養
（鼻腔）の検査があります。

・採血があります。

・心電図、採血、レントゲン
　（胸部）があります。
・手術部位に管が
　入っています。

・心電図、採血、
　レントゲン
　（胸部）が
　あります。

・手術部位の管
　を抜きます。

・心電図、採
血、レントゲン
（胸部）があり
ます。

・ICUにいる間は毎日
　心電図、採血、
　レントゲン（胸部）
　があります。
　（一般病棟に移った
　後は１日おき）

・手術をしたバイ
パス確認のため、
心臓カテーテル検
査を行い、退院が
決ります。

処置

・入院時に身長と体重を
　測ります。

・看護師が入院時と午後2時、
　午後8時ごろ検温します。

・看護師が午前１０時、午後2時、
  午後8時ごろ検温します。

・足背の動脈の良く触れる部分に
  印をつけます。
  (場合によっては手術前日に
　行います。）

・看護師が午前6時と手術前
　に検温します。
・体重を測ります。

・看護師が約１時間ごとに
　検温します。

・看護師が朝の１０
時までは約１時間ご
とに検温します。
・午前１０時以降は
２時間毎に検温しま
す。
・痰の切れを良くす
るネブライザーを行
います。

・一般病棟移動5
日目頃に創の糸を
抜きます。

清潔
（シャワー
入浴など）

・入浴ができます。
　・看護師が蒸しタオルで
　　体を拭きます。

・ICUにいる間は看護
　師が体を拭きます。
・一般病棟に移動後は
少しずつご自分で体を
拭いていただきます。

排泄
・歩いてトイレに行くこと
　ができます。

・手術室で尿を出すための
　管を入れます。

患者様
及び

ご家族
への説明

・看護師が入院後の生活
　について説明します。
・看護師が入院・手術に必要
　な物品について説明します。
・必要に応じて、ソーシャル
　ワーカーが自立支援医療
　について説明します。

・医師が入院中の検査・手術に
　ついて説明します。

・ICUの看護師が来ます。

・ICUの看護師が来ます。

・医師から手術結果について
　の説明がありますので、
　ご家族の方は病棟で
　お待ち下さい。

・看護師から家族
　への面会説明が
　あります。

・一般病棟に移る際に
尿の管を抜きますの
で、歩いてトイレに行
くことができる様にな
ります。

板橋中央総合病院

注２） 入院期間、表記の日時については入院時での予定です。

・早くて５日目よりシャワーを浴びる
　ことが出来ます。
　（ICU滞在期間が長いと遅れます。）
・術後８日目～１０日目の間で
　入浴が可能になります。

       　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

入院診療計画書

冠動脈パイパス手術              　　ver.1

主治医：　　　　　　　　　　　　　　　　　担当看護師：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患者様サイン欄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご家族サイン欄：

注１） 病名及び治療内容等は、入院時に考えられるものですので、検査・治療を進めていくにしたがい変更することがあります。

　特別な栄養管理の必要性： 有 ・ 無　診断名 

診断名 


