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	病　名　　　　　　　鼠径ヘルニア　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院目的・術　式　　　　　　　　根治術　　　　　　　　　

	経過

１日目

入院

２日目

手術日

３日目

退院

日　　　時

／

／
／
治　　　療

処　　　置

検　　　査

全身麻酔下　手術
点滴
鎮痛剤

薬　　　剤

(点滴・内服)

点滴・鎮痛剤

食　　　事

(栄養士の指導含む)

[特別な栄養管理の必要性]

自由
[　有　・　無　]
術前　0時以降　水分のみ
　　　　　　 （水・お茶・スポーツ飲料）

　　　　　時以降　絶飲食

　 　　全身麻酔が危険になりますので、

 　　　指示は絶対に守って下さい。

術後　帰室後、3時間より水分摂取可

その後、制限なし
自由
安　静　度

リハビリ

(理学療法士の指導含む)

制限なし
手術後3時間はベッド上安静

（抱っこ可）

日常生活の制限なし
激しい運動は控える。
清　　　潔

入浴
入浴不可

創部以外は洗浄可
排　　　泄

自由
自由
自由
患者様及び

ご家族への

治療計画、

看護計画、

入院経過等

の説明

入院診療計画書

手術の説明と同意書

退院療養計画書
手術の結果説明

（口頭）

総合的な

機能評価




手術日・


退院日等









