
入院診療計画書  人工股関節置換術を受けられる                   様へ 
山梨大学医学部附属病院                   号室                入院薬剤管理指導（依頼する・依頼しない） 
主治医    印   担当医                                         病室の入り口の氏名を表示することに同意（する・しない） 
病棟師長        担当看護師               担当管理栄養士            特別な栄養管理の必要性(あり・なし)  
患者番号：                  平成   年   月   日  患者又は代理者サイン        印 
病名： 症状： 

外来 
チェック項目 

 入院日 
／ 

手術前日 
／ 

手術当日 
／ 

術後 1 日目 
／ 

術後２日目 
／ 

術後３日目 
／ 

□薬剤指導 
 
□感染症 
  （同意書） 
□血液型 
 
□自己血 
 
□心電図 
 
□呼吸機能 
 
□術前採血 
 
□胸部Ｘ－Ｐ 
 
□手術同意書 
 
□輸血同意書 
 

行 
動 
範 
囲 

行動は自由です 
転倒しないよう気をつ

けてください 
 

 ベットは 30 度まで上げ

られます 
外転枕をつけます 

ベットは 60 度まで上

げられます 
管を抜いてからベ

ットは 90 度まで上

げられます 

ベットの端に足を降ろして座

りましょう 

検 
査 
 

 採血をします 採血（手術後）をします 採血をします   

 
薬 

＊入院中毎週木曜日に

薬剤師による薬剤指導

を行います 

薬剤師が注射薬・内服

薬について説明をしま

す 

手術前に点滴や注射を

することがあります 
手術後、抗生物質の点滴

をします 

抗生物質の点滴を朝と

夕方にします 
手術前に飲んでいた飲

み薬を再開します 

 抗生物質を点滴から飲み薬に

変更します 

処 
置 
 

 入浴をします 
足の爪を切ります 
 
夜の８時に浣腸をしま

す 

時  分頃 
手術室に入室します 
その前にｽﾄｯｷﾝｸﾞをはい

て手術着に着替えます 
準備はその都度看護師

が声をかけます 

 関節の中に入って

いた管と背中に入

っていた痛み止め

の管を抜きます 

尿の管を抜きます 

リ 
ハ 
ビ 
リ 

 
 

    機械で脚を動かす運動をはじ

めます 
必要な回数と時間があります 

 
説 
明 

病棟の設備についてお

話します 
手術の準備と手術後の

リハビリテーションに

ついて説明をします 

麻酔科の診察がありま

す 
麻酔同意書にサインを

します 
手術室の看護師が訪問

します 

手術後に手術の結果の

説明をします 
 
手術室より弾性ストッ

キングとフットポンプ

をつけてきます 

  リハビリ日程の説明をします 
フットポンプをはずします 

手術の説明・必要な書類を準備します。 
手術の承諾書・輸血同意書にサインをします 
弾性ストッキングを用意します 

食 
事 

 夜９時以降は飲食禁止

です 
 朝から食事がとれます   

レント

ゲン 

 

 手術後股関節の 
レントゲンを撮ります 

  

                    お断り：このスケジュールどおりにすすまない場合がありますが、その時は主治医、看護師から説明があります              平成 24 年 5 月改訂     山梨大学医学部附属病院      整形外科病棟



 
 術後５日 

６日目 
術後１週 

／ 
術後２週 

／ 
術後３週 

／ 
術後４週 

／ 
術後５週 

退院日  ／ 
行動 
範囲 

ベットから立ち上がり

ます 
車椅子で移動をし、リハ

ビリ室に行きます 
 

看護師が付き添ってシャワー浴

をすることができます 
デイルームに車椅子で食事に行

きましょう 
 

病棟で歩行器あるいは両松

葉杖を使って歩行練習をは

じめます 
 
 

デイルームに歩いて食事

に行きましょう 
 
 
 
 

一本の杖で歩行ができるよ

うにしましょう 
 
 

退院です 

夜間のみ外転まくらを使用しま

す 
夜間のみ普通の枕を脚の間

に入れて眠ります 
普通の枕を脚の間に入れて

横向きができます 
検査   

 
 
 

採血をします 
 
 
 

 採血をします  

 
薬 

  
 
 
 

 
 
 
 

 薬剤師が退院後の薬剤指導

を行います 

 

処置 
 

  
傷の処置をします 

 
 

   
 

リ 
ハ 
ビ 
リ 

リハビリ室で立つ練習

と歩く練習をはじめま

す 
 
 

歩行器あるいは両松葉杖を使っ

て歩く練習をはじめます 
段差・階段の昇り降りの練習を

します 

ベット上でフローティング

エクササイズをはじめます 
 
 

ロフストランド杖あるい

はＴ字杖を使って歩行練

習をはじめます 

床からの立ち上がりなどの

応用動作の訓練をします 
 

説 
明 

弾性ストッキングをは

ずします 
 

 
 

 医師・担当看護師と一緒に

治療経過を評価します 
外泊の説明をします 
外泊日時をご家族と相談し、日程を医師または看護師に

お知らせください 
退院日時の説明をします 
退院後の生活についてご家族をまじえて注意点などを

説明します 
退院日を決めてください 
退院療養計画書を作成します 
不明な点があれば担当医師・看護師にお尋ねください 

レント

ゲン 
  

 
 

股関節のレントゲンを撮り

ます 
 

 股関節のレントゲンを撮り

ます 
 

 

                               お断り：このスケジュールどおりにすすまない場合がありますが、その時は主治医、看護師から説明があります                               平成 24 年 5 月改訂        
                   〒409-3898 山梨県中央市下河東 1110 番地      山梨大学医学部附属病院      整形外科  ＴＥＬ：055‐273‐1111 


