
　　

　　
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：

手術を行います 退院出来ます。

安静の制限はありません。 酸素が外れれば歩いてトイレに行けます。

朝ごはんは食べないでください。朝6時以降は水も飲めません。 夕食から食べれます。 食事は朝まででます。

血圧・脈拍・体温を測ります。 手術後しばらく酸素マスクをつけます。

医師が血管エコーの検査をします。静脈瘤の位置と手術部位を 帰室後全身の状態の観察をします。

確認してしるしを付けます 弾性包帯を巻いた状態で過ごします。痛み・しびれが強い時はお知らせ下さい。

医師により弾性包帯を外し、傷の状態を確認します。

お化粧・マニキュアはしないでください。　

酸素終了後歩いてトイレに行けます。

手術後初めてトイレに行くときは看護師を呼んで下さい。 　

弾性ストッキングを必ず持ってききて下さい。 医師から治療した内容の説明があります。

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。 菊名記念病院
注３）ご質問等ございましたら、お気軽にスタッフまで声をかけて下さい。

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

治療について
（手術日・退院日など）

安静度・リハビリについて

食事について

薬剤について
（点滴・内服など）

検査について

処置について
（ガーゼの交換など）

「下肢静脈瘤」入院診療計画書
様

　

経　　　過 術前 術後 退院


