
腹腔鏡下胆嚢摘出術で入院された患者様へ
患者氏名：　　　　　　　　　　　　　様　.

・主治医より手術の説明があります。

・看護師より入院生活、手術について、

　また、手術の必要物品の説明もあります。

・手術室の看護師より、術前訪問があります。

・普段内服している薬があれば、看護師に渡してく

　ださい。

・女性の方はお化粧はしないでください。

・義歯、コンタクト、眼鏡、時計、アクセサリー類は外し

　てください。

＜ご家族の方へ＞

・手術中に連絡をとる場合がありますので、

　ご家族の方は病棟でお待ちください。

・麻酔が覚めると、痛みや吐き気がある事があります。

　我慢せずにナースコールで知らせてください。

＜ご家族の方へ＞

・手術後に主治医より説明があります。

・手術前にトイレに行って頂きます。 ・手術中に尿の管を入れます。

・夕食後から食べることができません。

・手術3時間前までにOS-1を1本飲んでおいただきます。

　他の水分（水・お茶）飲むことも可能です。

　（　　　）時以降絶飲食です。

・院内自由です。 ・病棟内自由です。 ・ベッド上安静です。

・お臍をきれいにした後に入浴していただきます。

・爪切りもしてください。
・男性の方はひげを剃っておいてください

・心臓の貼り薬を貼ります。（指示がある場合）

・手術用のストッキングを履きます。

・手術時間の５分前に、手術室へ行きます。

（場合によっては、剃毛をさせて頂きます）

・心電図、酸素マスクをつけます。

・血栓予防のために、足にカバーを巻き、血流を良くする

　ため機械をつけます。

・お腹に管が入ってくる場合があります。

・臍をきれいにさせて頂きます。

・呼吸訓練(トリフロー）を行います。

・手術室で点滴をいれます。

・内服薬は中止ですが、

　場合により、指示した薬のみ飲んで頂きます。

・手術について理解できる。 ・不安なく手術が受けられる。 ・痛みのコントロールができる。

手術当日(手術前) 手術当日(手術後)

／ ／／

・お昼と寝る前に下剤を飲んで頂きます。

手術前日経　過

目　標

内　服

日　付

清　潔

患者様及び

ご家族への

説明

安　静

排　泄

注　射

検　査

処　置

食　事

注１　この予定は現時点で考えられるものであり、今後検査治療等を進めていくに従って変更となる場合があります。

注２　入院期間は現時点で予想される期間です。
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・尿量測定は終了です

・主治医より退院の許可がでます。

☆☆退院おめでとうございます☆☆

・再診日の予約表をお渡しします。

＜こんな症状があれば早めに受診してください＞

・傷口から液体などがでて痛みがある。

・発熱、腹痛などの症状がある。

＜食事について＞

・特に制限はありません。

＜薬について＞

・医師、薬剤師の指示に従ってください。

＜定期受診について＞

・定期受診は、必ず受診しましょう。

・それ以外でも体調が悪かったり、

　おかしいなと思う時は受診してください。・温かいタオルで体を拭きます。
・シャワーに入れます。傷の部分は濡れ

　てもいいようなテープを貼ります。

・尿の管を抜き、尿量測定してもらいます。

・診察後、

　水分と食事が開始になります。

・診察後、歩行可です。 ・院内自由です。

・心臓の貼り薬の指示がある場合は継続し

　中止の場合は剥がします。

・心電図、酸素マスクは指示があれば外し

　ます。

・ストッキングは、医師や看護師の指示

　があるまで脱がないでください。

・レントゲンと採血があります。

・必要な薬のみ飲んで頂きます。
・中止していた薬がある場合は、

　再開日の説明があります。

・点滴は終了です。

手術後１日 手術後２日 手術後３日 退院

・看護師と共に歩行ができる。

・痛みのコントロールができる。
・棟内歩行ができる。 ・ 退院に向けて準備ができる。 ・退院できる。

／ ／ ／ ／

注１　この予定は現時点で考えられるものであり、今後検査治療等を進めていくに従って変更となる場合があります。

注２　入院期間は現時点で予想される期間です。
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