
患者氏名　　：
 

                            様

主治医名　： 受持看護師名　：

月日（日時） ／ ／ ／

経過（病日等） 手術後3日
手術後8-9

日
手術後10日

処置
ストッキングを着用、
足首の運動は積極的
に行ってください

ストッキング
は脱いでい
ただけます

抜糸を行い
ます

検査 血液検査を行います
血液検査を
行います

活動
安静度

病棟内であれば歩行
器で歩いてもらっても
よいです

頸椎カラー
は外してい
ただけます

食事

清潔

排泄 制限はありません

　　　　　三菱京都病院 　整形外科　2018．6 作成
2023．4 改訂入院時の持ち物：手術に必要な書類（承諾書、麻酔同意書、輸血同意書）　、お薬手帳と普段のお薬、和式の浴衣2枚、

前開きパジャマ、バスタオル、ストロー数本、お持ちであれば吸いのみ、はき慣れた運動靴、普段使用があれば杖、
頸椎カラー、ペースメーカー手帳(ペースメーカーを植え込まれているかたのみ）
※髪の毛は耳の高さ（耳の上のライン）より下を刈り上げて来て下さい。

患者さん用

絶飲食の説明をさせて
いただきます

点滴を行います
医師の指示に基づき、必要な方は
手術前に内服薬をお渡しします
少量の水で服用して下さい

常用薬を看護師に渡して下さい
中止する薬がある場合は説明
します

麻酔科の診察があります
手術・輸血の承諾書を看護師に
渡して下さい

静脈血栓症予防のため、ストッキング
着用、下肢運動の必要性等に関して
説明を行います

毎日、検温させていただきます

手術後に履くストッキングの採寸
を   します

                                    飲んだり食べたりできません

十分な水分摂取か可能であれ
ば夕方の抗生物質の点滴後、
点滴抜去します

経過が良いようなら
退院を含めて今後
の相談を行います

ドレーン抜去後、状態に応じて排尿用の管を抜去します　（術前の神経症状や術後の全身状態により早まったり遅めになる場合がありますが）
もしくは歩行器にてトイレに行きます

／ ／

レントゲン検査、
血液検査を行い
ます

頸椎カラーを着用しベッドで頭
部を６０度まで挙上できます

手術後11～13日

手術のキズの治癒が良
好で抜糸ができる

担当医の許可が下りれば食事
を摂っていただきます

頚椎椎弓形成手術　　を受けられる患者さんへ

／

退院（手術後14日）

／

手術前日

／／

手術後７日手術後4-6日

痛みがコン
トロールでき
る
手術のキズ
が化膿しな
い

手術後１日手術当日(手術後) 手術後２日

手術のキズからの出血がない
肺塞栓症を発症しない

痛みがコン
トロールでき
る
手術のキズ
が化膿しな
い

患者様及び
ご家族への説明

生活指導
リハビリ
栄養指導
服薬指導

達成目標

治療・薬剤
(点滴・内服)
リハビリ

手術後、（当面の間）頚椎固定用
の　カラーを着用します
体の向きを変えたいときは、看護
師を呼んでください

術後、着用する頚椎カラーの持
参    確認をします
手術に向けて病棟看護師から
入院経過の概略に関しての説明
があります

手術前の絶飲食指示が守られている

入れ歯、指輪、ネックレス、ピアス、
眼鏡、コンタクトレンズ、ヘアピンなど
は　　外しておいて下さい
化粧、マニキュアを落として下さい
手術室看護師の訪問があります

手術後、担当医から手術に関して
の説明があります。

制限はありません

手術のキズからの出血が多い
場合のみガーゼ交換を行いま
す
ストッキングを着用、足先に機
械をつけます
足首の運動も積極的に行ってく
ださい

手術のキズからの出血が少な
い
離床が可能となる
肺塞栓症を発症しない

ガーゼ交換を行います
ストッキングを着用は継続しま
す頚部からのドレーン（排液用
の管）が抜ければ足先の機械
は     外れます
足首の運動は積極的に行って
ください

ストッキングを着用、足首の運
動は積極的に行ってください

ストッキングを着
用、足首の運動
は積極的に行っ
て　ください
ガーゼ交換を行
います

状態が安定している
痛みがコントロールできる
手術のキズからの出血が多くな
い
食事が開始できる
肺塞栓症を発症しない

　

痛みがコントロー
ルできる
手術のキズが
化膿しない

頚部からのドレーン（排液用の
管）が抜ければベッドサイドで
の座位保持が可能です
トイレまでは歩行器で歩いて
もらえます

患者及び家族が手術・麻酔の
説明を理解し同意している
手術に安全に臨むことができる
便秘が解消される

／

手術・麻酔から早期に回復する
痛みがコントロールできる
手術のキズからの出血がコント
ロールできる

／

手術当日(手術前)

マスクで酸素を口元に流します
手術後の肺塞栓症を予防するた
めにストッキングを着用、足先に
機械を    つけます
足首の運動も積極的に行ってくだ
さい

手術のキズからの出
血が少ない
離床が可能となる
肺塞栓症を発症しな
い

／

清拭を行います（週3回）  　週2回ドライシャンプー、足浴を行います

ベッド上での排泄となります 排尿用の管が入っています

点滴を行います
抗生剤の点滴を行います
痛み止めの点滴を行います

手術後、手術室でレントゲン検査
を　行います。

退院後、入浴可能
となります

便秘時にはお薬の
検討をします

薬剤師の服薬指導が
あります

創を確認し、ガーゼがな
くなります

抜糸後、翌日よりシャ
ワーができます

全身清拭と着替えを行います
（その後は平日のみ実施しま
す）

注１　病名等は、現時点で考えられるものであり、今後検査等を進め
ていくに従って変わることがあります。
注２　入院期間については現時点で予想される期間です。

　　　　年　　　　月　　　　日
本人または代諾者：

退院後の生活について
説明させていただきます
（正しい姿勢・カラーにつ
いて）

退院について患者・
家族が理解する
神経症状が悪化
しない

入浴をしていただきます
男性の患者さんはヒゲを剃って
いただきます

歩行器は使用せ
ず歩行が可能と
なります

手術予定開始時間の３０分前には
排泄をお済ませください

制限はありません
手術室までは寝た状態で搬送
いたします

この間、（術前の神経症状や術
後の全身状態により早まったり
遅めになる場合がありますが）
車椅子による移動、歩行器によ
る歩行を目標とします


