
特別な栄養管理の必要性 （　　有　 ・ 　無　　） 主治医：              　　 担当看護師：    患者様サイン欄：

経　　　過

透析があります。 午前または午後の手術になります。 透析があります。

病院内を自由に歩くことができます。 手術後4時間はベッド上で安静にして下さい。 病院内を自由に歩くことができます。

腎不全食の常食になります。 朝から腎不全食の常食になります。 食事は昼まで出ます。

２２時以降は食べたり飲んだりできません。

今まで通り、お薬を飲んで下さい。 手術室に入る30分前に肩に筋肉注射をします。 朝と夕に抗生剤の注射を行います。

抗生剤のアレルギーテストがあります。 手術前に抗生剤の注射をします。

朝起きたら、採血があります。 採血とントゲンの検査があります。

シャワー浴後、手術する部分を消毒します。

シャワー浴をしていただきます。 入浴はできません。 シャワー浴ができます。 入浴ができます。

(シャントを濡らさないようにして下さい) (シャントを濡らさないようにして下さい)

尿をためます。 尿をためることは終了です。

看護師から翌日の手術について説明します。 医師から手術の結果について説明があります。

注１）病名等は、現時点で考えられるものですので、今後検査等を進めていくにしたがって変わることがあります。

注２）入院期間、表記の日時については現時点での予定です。

薬剤について
（点滴・内服など）

薬剤師から退院後の薬の内容と管理について説明
があります。

「慢性腎不全　シャント造設」入院診療計画書
様

手術前日 手術当日 手術後1日目 手術後2日目

治療について
（手術日・退院日など）

午前中に退院できます。

安静度・リハビリについて

食事について
手術終了４時間後から飲んだり、食べたりできます。
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検査について

処置について
（ガーゼの交換など）

清潔について
（シャワー・入浴など）

排泄について

患者さん及びご家族へ
の説明

看護師から外来日、シャント部の消毒について説明
があります。
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