
月日 /　～　　/ /　～　/ 　/　　～　　/ / 　　/　　～　　/ ／
病日 入院日～手術前日 手術当日（術前） 手術当日（術後） 術後１～３日目 術後4～転院前日 転院日 転院後～退院まで 退院日

・創部治癒 ・自宅の準備が整う

・発熱がない

･点滴を行います。

・痛い時薬あります ・点滴を行ないます

・体を拭きます

　入浴は曜日を決めて行ないます

・介助します ・介助します

【退院時情報】　病院名

平成　　年　　月　　日　主治医 　　　平成　　年　　月　　日　主治医

＊『退院時の日常生活機能評価』の点数は、別表の日常生活機能評価表の合計点数を記入。

・転院時に必要な書
類を渡します　（術後１２日目より座布団を挟み脱臼予防

指導します）

・車椅子（リハビリにあわせて歩行まで可）

・術後5.12日目にレン
トゲンを行ないます

大腿骨頚部骨折地域連携パス（人工骨頭置換術）

退院時情報
【退院時患者状態】　　　　　　病院名

・術後7.日目に採血を
行ないます（12日目は
必要時）検査

説明日：　　　年　　月　　日　　患者氏名：

・術後2日目から術後11日目まで皮下注射
　があります（必要時）

・術後12日目に弾性
ストッキングを除去し
ます

・術後10日目に抜鈎し
ます

・術後３日目にフット
ポンプを除去します

清潔

排泄

・弾性ストッキングを
はきます（術後12日ま
で）

・フットポンプを装着し
ます（術後3日まで）

リハビリ
・床上でのリハビリが
始まります

患者及び
ご家族への
説明

・アレルギーの有無を
確認します。

薬剤

・入院、手術前オリエ
ンテーションを行いま
す

・手術に必要な検査を
します。（採血・検尿・
レントゲン・心電図・肺
機能）

・医師の指示に従って
ください

・翌日から体を拭きま
す

・手術前日に排便が
見られないときは浣
腸をします

・手術の説明を行いま
す

食事

・医師からの説明が
あります

・手術中に、転院相談
の為医療相談室に
行って頂きます

･体を拭き手術着に着
替えます

･尿道カテーテルを挿
入します

・医師の指示に従って
ください

・医師より指示のされ
た薬を服用します

・翌朝までベッド上安
静となります

（いつまで続くかは術
後に説明します）

達成目標

・病室へ配膳します
・術後開始時間を説
明します

・朝～夕まで欠食です

処置

安静度

・弾性ストッキングを
脱ぎ消毒し清潔な布
で覆います

・酸素、血圧計、心電
図を翌日まで装着し
ます（必要時）

･手術の流れが理解
でき手術前の禁止事
項を守る事ができる

・採血、レントゲンを行
ないます

･歩行又は車椅子に軽介助
で移れる

・入院オリエンテーションを
行ないます

／

・病室へ配膳します（可能なら食堂へ）

・体を拭きます。抜鈎後、許可がでたら入浴できます

･手術の流れが理解でき手術前の禁止事項
を守る事ができる

･痛み緩和法を用いて痛みの緩和ができる

・術後２日目に処置を
行います

＊術直後より外転枕を使用します

合計点　　　　　　　　　点

・次回診察の予約をとりま
す

・必要時介助します

・車椅子移乗、歩行訓練が始まります ・日常生活の自立に向けたリハビリが始まります

・術後1,2日目に採血
を行います（必要時３
日目も行います）

・脱臼予防の指導を行ないます

・介護保険の申請、更新手続きをして頂きま
す。（必要時）

・必要に応じて採血・レント
ゲンを行ないます

･車椅子（リハビリに合わせて歩行まで可）

・必要時、薬剤を使用します

･自力/一部介助で車椅子に移る事ができる

･自力/一部介助で歩行できる ･自力/一部介助で歩行で
きる

･認知症の悪化がな
い（指示が通じる）

退院時の日常生活機能評価

･自力/一部介助で車椅子
に移る事ができる

・病室又は食堂で食事をして頂きます

・必要時介助します


