
□食事伝票（　　/　　）
＊ｱｾｽﾒﾝﾄ 　問題なし－

　問題あり＋

安　静　度
清　　潔

ｱｳﾄｶﾑは達成とする

処置にて改善された場合は

～１～　　　　　　2007．3．14　函館市医師会病院　循環器科

※有の時はＤｒへ報告

□通常通り

各シフト担当看護師ｻｲﾝ
日　　　勤 準　　　夜

 ＋時は詳細をｱｾｽﾒﾝﾄ欄か

看護特記事項

ｱｾｽﾒﾝﾄ項目が＋であっても

　看護特記事項に記載する

アウトカムナンバー
ヴァリアンス

チ
ェ
ッ

ク
・
サ
イ
ン
漏
れ
は
あ
り
ま
せ
ん
か
？

処　置　・　検　査

説　明　･　指　導確認

Ns

□XP室 注　射　・　内　服
※休薬時記載
食　　事

有　･　無 有　･　無

※経過記録より～

□ビトロート痕の除去
□除毛（要・不要）　□ソケイ処置

□抗生物質問診アレルギー（有　・　無）

→土日祝日の場合金曜or前々日（　　／　　）

不安感

胸部症状

□
□

30 36 80

∧

※
ア
ウ
ト
カ
ム
評
価
は
し
ま
し
た
か
？

  (           号室）　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　歳　　（男　・　女）　　　　

60

ジェネレーター交換　パス　　　　（　　　　例目）

 Dr
前　　　　日

△ ・・∨

（達成　・　未達成）

（達成　・　未達成）

　　   月　　　　日    (      )

アウトカム

＃１　ジェネレーター交換に対する理解が出来る

時　　間

＃２　心身共に平静に治療がうけられる

月　　日

50

10

ア
セ
ス
メ
ン
ト

眩暈・失神発作

40

ソケイ処置　　　（要　・　不要）
バ
　
イ
　
タ
　
ル
　
サ
　
イ
　
ン

ルートキープ　　（右　・　左）

鎖骨下　　　　　（右　・　左）

休薬　　　　　　（有　・　無）

37 100

160

38 120

ＳＰＯ２

34

20

40

施行日　　　　月　　　　日

□検査室
電話予約

□３階東西

□承諾書

□CT・MRI問診用紙
□感染症

□通常通り

□Ｎｓオリエンテーション

□出血凝固（休薬ない場合）

□ｃX-P伝票（正）

□照射録
□注射伝票

伝票 □出血凝固伝票

交換直後 □ECG伝票

Ｒ BT Ｐ ＢＰ

39

70

35 60

140

40

□通常通り

＊リード線損傷・再挿入する場合はＰＭＩパスを

　使用して下さい。

ヴァリアンス有の時のアウトカムナンバー記載

①ワーファリン

②バイアスピリン

③パナルジン

④プレタール

⑤ＤＭ薬・インスリン

(    　  /   　     ～    　 /    　     )

(    　  /    　    ～   　  /   　      )

(   　   /   　     ～    　 /   　      )

(   　   /     　   ～    　 /     　    )



＊ｱｾｽﾒﾝﾄ 　問題なし－

　問題あり＋

 ＋時は詳細をｱｾｽﾒﾝﾄ欄か

　看護特記事項に記載する

ｱｾｽﾒﾝﾄ項目が＋であっても

処置にて改善された場合は

ｱｳﾄｶﾑは達成とする

食　　事

月　　日 　　   月　　　　　日  　  (      )

当　日　検査後

（達成　・　未達成）

当　日　検査前

  (           号室）　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　歳　　（男　・　女）　　　　
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□カルテ（承諾書・CT・MRI問診表）検査袋

□トイレ・洗面以外はできるだけ安静
□砂のう除去までベッド上安静

□おにぎり食（夕食まで）

チ
ェ
ッ

ク
・
サ
イ
ン
漏
れ
は
あ
り
ま
せ
ん
か
？

アウトカムナンバー
有　･　無 有　･　無

□通常通り

各シフト担当看護師ｻｲﾝ

※
ア
ウ
ト
カ
ム
評
価
は
し
ま
し
た
か
？

＃３　創部の腫脹が増強しない。
＃４　創痛がコントロールされる

（達成　・　未達成）

ヴァリアンス

看護特記事項

説　明　･　指　導
□入室時間・各処置開始時間を説明

準　　  夜

有　･　無

日　　　　　　　　　勤深　  　夜

清　　潔 □前処置前まで通常通り

※休薬再開時記載 □

□前張り　（ソケイ処置をした場合）

安　静　度

□義歯・時計・眼鏡・貴金属除去

ア

セ

ス

メ

ン

ト

創部痛

胸部症状

注　射　・　内　服

バ
　
イ
　
タ
　
ル
　
サ
　
イ
　
ン

ＳＰＯ２

34 40

50 38

Ｒ

△

35

時　　間

∧

アウトカム

40

20 60

30 80

37

36

□ラクテック500ｍｌ術後2～3時間で抜針

□砂のう圧迫　　（有　・　無）
□砂のう除去時間　　（　　：　　）
□車椅子で帰室
□Ｎｓ100ｍｌ＋ﾛｾﾌｨﾝ1ｇＤＩＶ(帰室後）

15分後

ジェネレーター交換　パス　　（設定　　　　Ｒ　　　　　　）

□出血凝固　午前中（休薬ある場合） □帰室時ＥＣＧ・ｃＸ-Ｐ（正）

BT Ｐ ＢＰ

70 40 160
・・

100

∨

□1・2例目　遅食（おにぎり食）介助

不安感

60

120

動悸感

10

創部出血・腫脹

安静保持

39 140

□ラクテック500ｍｌルートｋｅｅｐ
□昼食後薬　11時内服
□車椅子で搬送

５分間

□モニターＥＣＧ装着　（Ｄｒ確認）
処　置　・　検　査

抗生物質副作用

□

有　･　無

□入浴・シャワー不可

□3例目以降　11時検査食

□砂のう除去時間・安静度を説明
□変わりがあればすぐにNsｺｰﾙするよう説明
□疼痛時、薬が使えることを説明

ヴァリアンス有の時は、該当するアウトカムナンバーを書いてください。

※モニター心電図は経過記録へ貼付



＊ｱｾｽﾒﾝﾄ 　問題なし－

　問題あり＋

 ＋時は詳細をｱｾｽﾒﾝﾄ欄か

　看護特記事項に記載する

ｱｾｽﾒﾝﾄ項目が＋であっても

処置にて改善された場合は

ｱｳﾄｶﾑは達成とする

□Ns100+ﾛｾﾌｨﾝ1g

□清拭 □清拭

説　明　･　指　導

□清拭 □清拭

有 ・ 無

ＳＰＯ２

60

10 34 40

術　　後 ２　日　目

30
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深　夜準　夜

※ﾃｶﾞﾀﾞｰﾑ貼用

深　夜

食　　事

注　射　・　内　服

ア

セ

ス

メ

ン

ト

動悸感

※休薬再開時記載

有 ・ 無 有 ・ 無有 ・ 無

□元の食事へ戻る

有 ・ 無

各シフト担当看護師ｻｲﾝ

ヴァリアンス

清　　潔
看護特記事項

処　置　・　検　査

創部出血・腫脹

胸部症状

アウトカムナンバー
準　夜

時　　間
Ｐ ＢＰ

□元の安静度へ

有 ・ 無有 ・ 無有 ・ 無有 ・ 無 有 ・ 無

安　静　度

３　日　目 ４　日　目

　  月　　 日（　　） 　  月　　 日（　　）　  月　　 日（　　） 　  月　　 日（　　）

１　日　目

ジェネレーター交換　パス　　（設定　　　　Ｒ　　　　　　）

  (           号室）　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　歳　　（男　・　女）　　　　

月　　日
（達成　・　未達成）
（達成　・　未達成）

160

創部痛

35

△ ・・

80

39

※
ア
ウ
ト
カ
ム
評
価
は
し
ま
し
た
か
？

∨

140

□創部消毒（Dr）

日　勤

60

40

50 120

深　夜

有 ・ 無

日　勤 準　夜

チ
ェ
ッ

ク
・
サ
イ
ン
漏
れ
は
あ
り
ま
せ
ん
か
？

深　夜 準　夜日　勤

38

10037

36

∧

バ
　
イ
　
タ
　
ル
　
サ
　
イ
　
ン

70

20

40

Ｒ BT

＃４　創痛がコントロールされる
アウトカム

＃３　創部腫脹の増強が見られない。

日　勤

有 ・ 無

ヴァリアンス有の時は、該当するアウトカムナンバーを書いてください。

※モニター心電図は経過記録へ貼付



　問題なし－

　問題あり＋

 ＋時は詳細をｱｾｽﾒﾝﾄ欄か

　看護特記事項に記載する

ｱｾｽﾒﾝﾄ項目が＋であっても

処置にて改善された場合は

チ
ェ
ッ

ク
・
サ
イ
ン
漏
れ
は
あ
り
ま
せ
ん
か
？

□清拭 □抜鈎翌々日入浴可

日　勤深　夜

有 ・ 無有 ・ 無

∧

準　夜

□ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰﾁｪｯｸ

□清拭

　前後に行います。

　行った日にﾁｪｯｸ！

有 ・ 無

日　勤深　夜

□創部抜鈎・開放

7　日　目

有 ・ 無有 ・ 無有 ・ 無

ジェネレーター交換　パス　　（設定　　　　Ｒ　　　　　　）

  (           号室）　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　歳　　（男　・　女）　　　　

月　　日 　  月　　 日（　　）

術　　後

＊抜鈎は半抜鈎し、2日に

清　　潔

□創部抜鈎・開放
□ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰﾁｪｯｸ

□ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰﾁｪｯｸ
＊ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰﾁｪｯｸは１W

処　置　・　検　査

35

バ
　
イ
　
タ
　
ル
　
サ
　
イ
　
ン 10

日　勤 準　夜深　夜

有 ・ 無有 ・ 無 有 ・ 無

深　夜 日　勤 準　夜

有 ・ 無 有 ・ 無

ｱｳﾄｶﾑは達成とする

30

動悸感
創部痛

創部出血・腫脹

胸部症状

60

37 100

50 38 120

36 80

∨

40 160

　  月　　 日（　　）

6　日　目5　日　目 8　日　目

アウトカム

（達成　・　未達成）
（達成　・　未達成）

＃３　創部腫脹の増強が見られない。
＃４　創痛がコントロールされる

　  月　　 日（　　）　  月　　 日（　　）

34 40

20

△ ・・
39 140

70

※
ア
ウ
ト
カ
ム
評
価
は
し
ま
し
た
か
？

時　　間
Ｒ BT Ｐ ＢＰ

　亘ることもあります。

ＳＰＯ２
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アウトカムナンバー
ヴァリアンス

各シフト担当看護師ｻｲﾝ

60

40

看護特記事項

＊ｱｾｽﾒﾝﾄ

食　　事

ア

セ

ス

メ

ン

ト

注　射　・　内　服

説　明　･　指　導
安　静　度

□清拭

ヴァリアンス有の時は、該当するアウトカムナンバーを書いてください。

以

後

経

過

記

録

へ

※モニター心電図は経過記録へ貼付


