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  済生会二日市病院                電話番号: 092-923-1551

令和 6年 10月 改定

尿管ステント挿入・交換術を受けられる方へ(腰麻・全麻）当日入院1泊2日

主治医                                            看護師               薬剤師・栄養士・リハビリテーション 特別な栄養管理の必要性 （ 有 ・ 無 ）

/   （  曜日 ）   /   （  曜日 ） /   （  曜日 ）

経過 入院決定～入院前日 入院日手術前 入院日手術後 手術後1日目（退院日）

注射
点滴

入院後点滴を行います 点滴は継続します 
抗生剤の点滴があります

抗生剤の点滴があります

検査
手術に必要な検査を行います

処置
心電図モニターを装着します 朝まで心電図モニターは継続します

内服

抗凝固剤は（あります・ありません）
中止薬内容（                ）
中止開始日（   /   ）から

その他の中止薬は（あります・ありません）
中止薬内容（                ）
中止開始日（  /   ）から

その他の内服は服用して下さい

入院前日の夕食後に下剤を2錠内服することがあります

中止薬以外は継続です
中止薬左記参照

糖尿病薬を服用中の方は、朝絶食のため朝の糖尿病薬は
服用しない、インスリン注射はしないで下さい

内服は全面中止です 朝から内服再開です
（抗凝固剤の再開は主治医に確認後お伝えします）

安静
リハビリ

制限ありません 制限ありません ベット上安静です 朝までベッド上安静です
その後、歩行することができます

食事

手術前日21時以降絶食です（飲水は少量可） 食べたり飲んだり出来ません 朝から水分・食事が再開します

清潔
制限ありません
入院前日に入浴しておいてください

シャワー浴できます シャワー浴できます

排泄

制限ありません 手術開始の５～10分前に自室を出ます
その前にトイレを済ませてください

術中、尿の管が入って手術室より帰ってくることがあ
ります

朝までベッド上で行います
朝、確認後トイレ歩行できます

手術の説明をします
手術同意書をお渡しします 当日必ず持参下さい
病棟で同意書のコピーをお渡しします

手術当日用にバスタオル2枚、準備をお願いします

手術搬入時間 （  :  ） 痛みは我慢せず、看護師に申し出てください

血尿がある時はお知らせ下さい

退院書類をお渡しします

検査後数日以内に38．0度以上の高体温が出る場合、
腹部違和感、血尿の出現・持続・増悪、自然尿が出にくい、などの症状があれば早めに受
診して下さい

血尿が出たとき・・・
なるべく安静にして下さい。いつもより多めに水分を摂り、１～2日間様子を見て出血程
度が改善しないときは早めに受診して下さい。

次回の外来診察で手術結果を説明します
処方薬は指示通りに内服して下さい

※ 説明をお聞きになられた方は、署名をお願い致します。 署名欄:                                      （続柄: 本人 ・  家族 ）


