
 胃瘻造設される方への入院診療計画書   患者氏名          診断名                       平成  年  月  日 

日付 ／  (火) ／  (水) ／  (木) ／  (金) ／  (土) ／  (日) ／  (月) ／  (火) ／  (水) ／  (木) 
期間 造設3日前まで 前日 造設当日 造設後2日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 ８日目 
安静度 自由(歩行可)、又は

制限ありません 
 胃瘻造設後、安静

にして下さい 
検創後自由(歩行

可)、又は制限あり

ません 
 
清拭可 

 
 

    創に異常がなけれ

ば、シャワー浴が

できます 

栄養 食事・飲水・注入

可 
※医師の指示によ

り、絶飲食の場合

もあります 

２１時から絶飲食

となります 
絶飲食となります    注入を開始します    

内服薬 今まで道りの薬を

服用してもらいま

す 
※内容によっては

中止になる場合も

あります     

抗凝固剤の内服を

されている患者様

は看護師に伝える

ようにして下さい 
 
 

薬を中止します    薬を朝より開始し

ます 
   

 
検査 
処置 

・胃カメラ 
・Ｘ－Ｐ(胸･腹) 
・ 血液検査を行い 
 ます 
 
 
 

・ 抗生剤テストを 
行います 

 
 

・ 持続点滴を 
朝 10 時より行い

ます 
・ 抗生剤の点滴を 
行います（出室時

と夜の20時） 

・持続点滴（24時

間）を行います 
・ 抗生剤の点滴を 
行います(朝・夕) 
・ 胃瘻部の消毒を 
 します(医師) 

・持続点滴（24時

間）を行ないます 
・ 抗生剤の点滴を 
行います(朝・夕) 
・ 胃瘻部の消毒を 
します(医師) 
・ 血液検査を行い 
ます 

・ 朝の10時に点 
滴が終了後点滴の

管を抜きます 
・ 胃瘻部の消毒を 
します(看護師) 
 

   胃瘻部の消毒はな

くなり、ガーゼも

装着しなくなりま

す 

  説明 主治医より説明 
・ 胃瘻造設につい 
 て 
・ 同意書にサイン 
 をもらいます 
 
看護師より説明 
・ 胃瘻造設の経過 
 について 

     栄養剤注入方法の

見学をしてもらい

ます 
 
 
 
口腔ケアを見学し

てもらいます 
 
療養病棟へ転棟し

ていただきます 

栄養剤注入を実践

してもらいます 
 
薬剤注入を実践し

てもらいます 
 
口腔ケアを実践し

てもらいます 
 

栄養剤注入を実践

してもらいます 
 
薬剤注入を実践し

てもらいます 
 
口腔ケアを実践し

てもらいます 
 
胃瘻ﾁｭｰﾌﾞの管理

方法・ｽｷﾝｹｱについ

て説明します 

栄養剤注入を実践

してもらいます 
 
薬剤注入を実践し

てもらいます 
 
口腔ケアを実践し

てもらいます 
 
パンフレットを用

いて日常生活につ

いて説明します 
※ この表はおよその経過をお知らせしたものです。種々の都合により、予定道りでないこともありますので予めご承知ください。             
※ ※胃瘻造設に関して心配事がありましたらお申し出下さい。                                                                 
主治医・副主治医                                 患者署名                 
担当看護師                                    (代筆者         続柄     )   
                                              洛和会音羽病院消化器内科                    

 


