
左心耳閉鎖術を受けられる方へ KCH-251-06-0092-001

患者氏名：

※今回の入院につきまして現時点での診療計画は以上の通りです。なお、この説明は現在の病状から予測される範囲のものです。

※病状等に変化がございましたら、その都度ご説明をさせていただきます。ご不明の点がございましたらお申し出ください。

公益財団法人 大原記念倉敷中央医療機構　倉敷中央病院

退院後
初回受診時

手術前 手術後

   月　　　　　日    月　　　　　日    月　　　　　日    月　　　　　日

到達目標

・入院生活について理解できる。
・検査データに問題なく、手術に向けて準備ができる。
・治療や合併症について理解ができる。
・風邪などの感染症兆候がない。

・血圧や脈拍が安定している。
・合併症（穿刺部位の異常）の症状・所見が
ない。

・合併症（心不全兆候：呼吸苦・レントゲン所見）
の症状・所見がない。
・穿刺部位に問題がない。
・安静度が拡大できる。

【退院の目途】
・心不全症状がない。
・穿刺部に問題がない。

経　過
（日　付）

入院日～手術前日
手術当日

術後1日目～ 退院予定日

・院内歩行可能です。

検　査

・採血や心電図・レントゲン検査を行います。 . ・適宜、採血やレントゲン・心電図・心臓超音波検査などを行います。・心電図検査を行います。

安　静

・制限はありませんが、医師・看護師からの説明・処置がありますので、できる限り病室でお過
ごしください。

・治療3時間後に穿刺部の圧迫をはずしま
す。そこから2時間出血がなければ看護師と
一緒に足を曲げます。止血が確認できるまで
ベッド上安静です。起き上がりや寝返りもでき
ません。安静時間はそれぞれ異なるため治療
後にお伝えします。

・経過が良ければ医師の許可で病棟へ退室でき、
病棟内歩行可能です。

リハビリ ・総合的な機能評価：該当する場合別紙にて評価 ・理学療法士が安静度に合わせて活動量を徐々に上げていきます。

食　事

・心臓病食(1600Kal・塩分6g）が出ます。
・糖尿病、腎臓病等で制限食を食べられている
方は申し出てください。
・特別な栄養管理の必要性：無
（有の場合は別途評価・指導）

・朝食は絶食です。飲水制限の時間は、
前日の夜にお知らせします。

・医師の許可があれば水分摂取を開始し術
前の食事（心臓病食1600ｋｃａｌ塩分6ｇ）を再
開します。

・間食や差し入れはご遠慮ください。

排　泄

・室内トイレをご利用ください。 ・手術中に尿の管が入ります。
・排泄は寝たままベッド上で行います。

・尿の管が抜ければ、トイレで排泄できます。初回の排尿時は看護師にお知らせください。
・病棟または室内トイレをご利用ください。

清　潔

・清拭またはシャワー浴を行います。 ・麻酔が覚めたら看護師がうがいのお手伝い
をします。

・シャワー浴が可能となります。
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説　明

・主治医より手術の説明がありますので、同意書
に署名後看護師にお渡しください。
・看護師より手術と入院中の予定について説明し
ます。
・病棟の案内や面会時間など、病院の規則につ
いて説明します。

・家族の方は手術開始予定1時間前まで
に病棟へお越し下さい。
・手術開始予定から手術終了時まで、必
ずどなたかは病室またはCCU待合室で待
期して下さい。

・ご家族へ医師から手術結果の説明がありま
す。
・ご本人への説明は麻酔が覚めてから行いま
す。
・術後はCCU-C（集中治療室）に入室し、3
～4時間ほど経過観察後、全身状態の安定
すれば一般病棟へ戻ります。

・退院後の生活について看護師が説明
を行います。
・特別な検査や受診がなければ、退院
は午前11～12時ごろとなります。午後か
らの退院希望の方は事前にお知らせくだ
さい。
・診断書が必要な方は、退院時に1-15
番窓口で受付してください。
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治療・処置

・麻酔科受診があるためご家族と受診をして下さ
い。（医師の指示がある場合）
・足の甲に印をつけ、足の付け根の除毛をします。
・身長・体重を測ります。
・心電図モニターを付けます。
・化粧等を落としてください。

・貴重品（義歯・指輪・時計）を外してくだ
さい。
・出棟前に抗生剤の点滴を行います。
・手術着に着替えて手術室へ行きます。

・翌朝まで点滴を継続します。
・心電図、酸素モニターを装着します。
・手術室で挿入した動脈の管は医師の判断
で抜去します。

・状態を見ながら内服薬の調整を行います。


