
別紙入院診療計画書  人工股関節置換術を受けられる方へ         @patientname様     医師         看護師       

経 過 入院時   手術前日  手術当日（術前）（術後） 術後１日目 ２日目 ３日目   ～     ７日目 ８日目   ～    28日目  

月 日      /                /  /         /        / /       ～      /      /         ～   / 

 

食 事           
常食です      時より 

必要時特別食   絶食です 

になります 

 
  時より 

絶飲です 

水・電解質補給目的に

炭水化物を含む飲料

をお渡しします 

（詳細は別紙を参照

してください） 

 
絶飲食です  

 
水分がとれるようにな

れば、水・電解質補給目

的に炭水化物を含む飲

料をお渡しします 

      

  
１日目の朝食はお粥です 昼食より元の食事です 

 

清 潔 

 

    

痛みに応じてシャワー・入浴ができます 

                                      

            

                                           

                                                                              

                              

術後状態にあわせて保清援助を行います （清拭・洗髪・手浴）                             

 創部の状態をみてシャワー浴の許可がでます 最初は看護師が付き添います 

 

 

排 泄 

 

 

 

自由 

 

 

 

 

手術後は尿の管が入りま

す 

 

 

排便はオムツを使用していただきます       状態に応じてポータブルトイレ・トイレでの排泄ができます  

状態を見て尿の管を取ります 

 

 

 

 

 

安静度 

 

 

リハビリ 

 

 

自由 

 

 

必要時リハビリが始まります 

手術後はベッド上安静です 

・頭を上げないでください  

・枕を足の間に使用しますので横向きに 

なる時は、看護師が体の向きを換えます 

 
リハビリはありません 

１日目９０度までベッドを起こせます     

  

・枕を足の間に使用しますので横向きになる時は、看護師が体の向きを換えます 

 

 
室内リハビリが始まります 

理学療法士に確認しながら端座位、立位、車椅子の移乗もできるようになります リハビリ状況をみながら歩行練習が始まります 
 

 

 

処 置 

 

横向きになる練習をします 

弾性ストッキ

ングを着用し

ます 

手術室で創部に血液が溜

まらないように管が入る

場合があります 

創の消毒は抜糸まで適宜行います           創部の状態をみて抜糸します 

創部の管は状態をみて抜きます                                医師の許可があれば足の間の枕を外します 

 

 

 

内服・注射 

 術前に点滴を行います 

手術前に筋肉注射を行います 

術後点滴は翌日まで続きます 

痛みがあるときは坐薬・注射にて対処します 

 

全身の状態で点滴が追加されます 

食事が開始になったら医師の指示にて内服も始まります    

  

 

 

 

検 査 

 

      

 

     
術後レントゲン検査（手術室にて） 

    
血液検査 

             

 血液検査         レントゲン検査 

７日目          7日目 

21日目          14日目 

              21日目    

 

 

説 明 

医師、看護師より手術、入院生活 

に関する説明、診察があります 

麻酔科医より説明があります 

薬剤師より薬について説明があり

ます 

                         

      
手術後、御家族に説明があります  

（4階家族説明室） 

          

不安なこと、気になる事があれば 

お気軽にご相談ください                    退院に向けて看護師より生活指導があります 

 

 

 ＊病状によって医師より安静度、清潔、退院日など変更される場合があります      ＊分からないことがありましたら、その都度看護師にお聞きください                  富山赤十字病院 ２０１２．９．改訂 

以上につき、  年   月   日 主治医から説明を受けました。  患者署名：               代理人：            （続柄     ） 


