
診 断 名

手 術 日

【　基　礎　デ　ー　タ　】 予 定 術 式 右 ・左 　（　　　　　　　　）法

男

・
女

キーパーソン

現 病 歴 既 往 歴

生 活 背 景 内 服 薬

特異体質 Wt ㎏

Ht ㎝

特 記 事 項

【　術　前　指　示　】

術前準備・処置など 済 未

◎内服　（　術前日夕　・　術当日朝　）まで内服　　 済 未

◎術前処置

手術前日 済 未

□除毛・入浴

□PM　3時　プルゼニド２錠 済 未

済 未

手術当日

済 未

□AM　7時　GE 60ml

□末梢確保　ヴィーンF 500ｍｌ 済 未

済 未

◎術 後 補 液 
①５％EL３号500ml

  (抗生剤）

セファメジンキット２ｇ　（手術当日） ボルタレンSP　25mｇ/50ｍｇ

セファメジンキット２ｇ　（術後1日目） ソセゴン　7.5/15mg  im

発 熱 時： ボルタレンSP　25mｇ/50ｍｇ

感染症チェック メチロン１A  im

嘔 気 時： プリンペラン１A  iv

アタラックスＰ  25/50mg  iv

不 眠 時： レンドルミン　１錠  p.o

アタラックスＰ  25/50mg  iv

血圧変動時：ＢＰ180以上、80以下　Ｄｒコール

２００６．12　函館市医師会病院　外科　　Ｎｏ．１

入 室 時 間　　　　　時　　　　　分　　／on call

□AM　６時　ガスターＤ（２０） サイン　　　　　

【　術　前　検　査　】　　

サイン　　　　　

サイン　　　　　

サイン　　　　　

　スー２・血アミ･血糖

ロピオン 0.5A /１ A + NS 50/100ml

□PM　８時　がスターＤ（２０）1サイン　　　　　

　感染症

内服薬確認

抗凝固薬等の内服 （ 有 ･ 無 ）

→有の場合　 薬品名：　　　　　　　　　

　　　　　　　　月　　　日より休薬

出血・凝固時間

鼠径ヘルニア根治術

ふ り が な

氏    名

◎食事　　月　　日　夕食後より絶食　21時より絶飲食

指示医

生 年 月 日 明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日生（　　　　才）

連 絡 先様

　胸部Ｘ－Ｐ（正面）

　腹部Ｘ－ｐ（立・臥位）

　心電図

　血液型

サイン　　　　　

       （未の場合は入院後施行）

◎術後約束指示

病棟看護師

外来看護師

（　　　      　） HBs  HCV　W氏   MRSA   その他

疼 痛 時：



□手術承諾書の記入
　

＊ｱｾｽﾒﾝﾄ項目が＋であっても

看護特記事項

＊アセスメント：問題なし－

処　置　・　検　査

説　明　･　指　導

ア
セ
ス
メ
ン
ト

疼 痛

右 ・ 左　鼠径ヘルニアパス　　　　
  (           号室)　　　　　　　 　　　　様　　　　歳（男・女）Dr　　　　

月　　日 　　 月　　日 （　　）
手　術　前　日

時　　間

アウトカムナンバー
バリアンス

　処置にて改善された場合は

清　　潔
安　静　度

バ
　
イ
　
タ
　
ル
　
サ
　
イ
　
ン

アウトカム
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各シフト担当看護師サイン

　　　　　　　　問題あり＋

　ｱｳﾄｶﾑは達成とする

　＋時は詳細をｱｾｽﾒﾝﾄ欄か

　看護特記事項に記載する

□主治医説明

　　 月　　日 （　　）
入　室　前

□手術・麻酔承諾書の確認

#1 手術に対する理解がなされている

□フリー
□フリー

　　　　　　　　　　　　（達成・未達成）

□夕食後より絶食、２１時より絶飲食

□病棟オリエンテーション

□X-P(胸・腹）　　□感染症・血型確認
□EKG 　 □出血・凝固

□術前オリエンテーション

□入院治療計画書確認

日　勤

有　・　無

準　夜

□手術連絡表記載
□手術室入室準備
□セファメジンキット2g

有　・　無

□除毛・臍処置　　□手術連絡表の記入

□内服時のみ少量の飲水可

深　夜 日　勤

□入室までフリー
□清拭

有　・　無 有　・　無

Ｐ ＢＰ
△ ・・ ∨
Ｒ BT

70 40 160

60 39 140

50 38 120

40 37 100

30 36 80

20 35 60

ＳＰＯ２

食　　事

10 34 40

60 ∧

ヘ ル ニ ア 突 出



□５％ＥＬ３号 Div　終了後ヘパ生ロック

□帰室後２時間後飲水可、夕食より常食

□術後説明
□家族面会
□初回歩行時はナースコールを押すように説明

□麻酔覚醒後歩行可
□清拭

アウトカム
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各シフト担当看護師サイン

　　　　　　　　問題あり＋

　ｱｳﾄｶﾑは達成とする

　＋時は詳細をｱｾｽﾒﾝﾄ欄か

　看護特記事項に記載する

アウトカムナンバー
バリアンス

　処置にて改善された場合は

清　　潔

＊ｱｾｽﾒﾝﾄ項目が＋であっても

看護特記事項

＊アセスメント：問題なし－

麻 酔 覚 醒

安　静　度

ア
セ
ス
メ
ン
ト

肺 雑／呼 吸 音
創 痛/出 血

腸 動／排 ガ ス

説　明　･　指　導

処　置　・　検　査

#４．嘔気無く食事を半分以上食べる事ができる　（達成　・　未達成）

手　術　当　日

胸 苦／呼 吸 苦
腹 満／緊 満

#３．自尿がでる　（達成　・　未達成）

時　　間

バ
　
イ
　
タ
　
ル
　
サ
　
イ
　
ン

Ｒ BT Ｐ

  (           号室)　　　　　　　 　　　　様　　　　歳（男・女）Dr　　　　

月　　日

#２．創痛のコントロールができる　（達成　・　未達成）

　　 月　　日 （　　）

日　勤 準　夜

有　・　無 有　・　無

ＢＰ
△ ・・ ∨
70 40 160

60 39 140

50 38 120

40 37 100

30 36 80

20 35 60

ＳＰＯ２

食　　事

右 ・ 左　鼠径ヘルニアパス　　　　

10 34 40

60 ∧



アウトカム
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各シフト担当看護師サイン

　　　　　　　　問題あり＋

　ｱｳﾄｶﾑは達成とする

　＋時は詳細をｱｾｽﾒﾝﾄ欄か

　看護特記事項に記載する

アウトカムナンバー
バリアンス

　処置にて改善された場合は

清　　潔
安　静　度

ア
セ
ス
メ
ン
ト

歩 行 状 態
創 痛／創 状 態

説　明　･　指　導

#６．創出血、内出血、腫脹などの合併症がない　（達成　・　未達成）

時　　間

バ
　
イ
　
タ
　
ル
　
サ
　
イ
　
ン

Ｒ

□セファメジンキット２ｇ

BT Ｐ

  (           号室)　　　　　　　 　　　　様　　　　歳（男・女）Dr　　　　

月　　日

#５．スムーズに歩行できる　（達成　・　未達成）

＊ｱｾｽﾒﾝﾄ項目が＋であっても

看護特記事項

＊アセスメント：問題なし－

処　置　・　検　査

□常食

□服薬指導
□退院指導
□次回受診日説明

深　夜

□フリー
□防水テープ使用にてシャワー浴可

　　 月　　日 （　　）
術　後　１　日　目　　

□末梢抜針
□ＩＤカード持参確認
□退院処方薬持参確認

□回診時創部確認
□エピ抜去

日　勤

　　 月　　日 （　　）
術　後　２　日　目

深　夜 日　勤 準　夜

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

ＢＰ
△ ・・ ∨
70 40 160

60 39 140

50 38 120

40 37 100

30 36 80

∧

20 35 60

ＳＰＯ２

食　　事

有　・　無

右 ・ 左　鼠径ヘルニアパス　　　　

10 34 40

60



□常食

□服薬指導
□退院指導
□次回受診日説明

□フリー
□防水テープ使用にてシャワー浴可

ＳＰＯ２

食　　事

有　・　無

右 ・ 左　鼠径ヘルニアパス　（延長用パス）　　　

10 34 40

60 ∧

20 35 60

30 36 80

40 37 100

50 38 120

60 39 140

70 40 160

処　置　・　検　査

日　勤 準　夜深　夜

有　・　無 有　・　無

＊ｱｾｽﾒﾝﾄ項目が＋であっても

看護特記事項

＊アセスメント：問題なし－

  (           号室)　　　　　　　 　　　　様　　　　歳（男・女）Dr　　　　

月　　日

#５．スムーズに歩行できる　（達成　・　未達成）
#６．創出血、内出血、腫脹などの合併症がない　（達成　・　未達成）

時　　間

バ
　
イ
　
タ
　
ル
　
サ
　
イ
　
ン

Ｒ BT Ｐ ＢＰ
△ ・・ ∨

清　　潔
安　静　度

ア
セ
ス
メ
ン
ト

歩 行 状 態
創 痛／創 状 態

説　明　･　指　導

各シフト担当看護師サイン

　　　　　　　　問題あり＋

　ｱｳﾄｶﾑは達成とする

　＋時は詳細をｱｾｽﾒﾝﾄ欄か

　看護特記事項に記載する

アウトカムナンバー
バリアンス

　処置にて改善された場合は

アウトカム

準　夜

有　・　無

術　後　２　日　目
　　 月　　日 （　　） 　　 月　　日 （　　）

術　後　３　日　目
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