
大動脈解離(スタンフォードB)で入院された方へ　　　　　（　　　　　　　　　　　　　様　）
入院当日（　　　月　　　日） 入院２日目（　　　月　　　日） 入院３日目（　　　月　　　日） 入院４日目（　　　月　　　日）

１．胸部症状が出現したら、すぐに １．胸部症状が出現したら、すぐに １．胸部症状が出現したら、すぐに １．胸部症状が出現したら、すぐに
医師 看護師に伝えられる 医師 看護師に伝えられる 医師 看護師に伝えられる 医師 看護師に伝えられる医師、看護師に伝えられる。 医師、看護師に伝えられる。 医師、看護師に伝えられる。 医師、看護師に伝えられる。
２．指示された安静が守れる。 ２．指示された安静が守れる。 ２．指示された安静が守れる。 ２．指示された安静が守れる。
３．病気の経過が理解できる。 ３．病気の経過が理解できる。 ３．病気の経過が理解できる。

点滴があります。 点滴があります。 点滴があります。 点滴があります。
２４時間持続です。 ２４時間持続です。 ２４時間持続です。 ２４時間持続です。

目
標

内
服

内服があります。 内服があります。 内服があります。 内服があります。
看護師がお持ちします。

・鼻粘膜検査 ・血液検査　・血糖値検査 ・血液検査　・血糖値検査 ・血液検査　・血糖値検査
・血糖値検査 ・尿検査 ・レントゲン

トゲ
検
査

服
・
注
射

・レントゲン

手首の動脈に常時血圧を測定する。 手首の動脈の管を抜きます。
管を入れます。

食事は食べられません。 昼から食事開始 心臓高血圧食（塩分７ｇの制限食） 心臓高血圧食（塩分7ｇの制限食）
水分摂取量は確認 ます 心臓高血圧食（塩分 制限食） 水分摂取量は確認 ます 水分摂取量は確認 ます

査

食

処
置

水分摂取量は確認します。 心臓高血圧食（塩分７ｇの制限食） 水分摂取量は確認します。 水分摂取量は確認します。
水分摂取量は確認します。

心臓リハビリテーション開始
ベッド上安静です。 ベッドアップ３０度まで可 ベッドアップ９０度まで可 自力座位まで可

食
事

安
看護師と一緒に身体の向きを
変えます。

おしっこの管が入っています。
排便時は便器を使用します。　　　　　

静

排
泄

朝・昼・夕に蒸しタオルで顔を拭き
ます。
歯磨きと髭剃りをします。

蒸しタオルで体を拭きます。 蒸しタオルで体を拭きます。

医師より病気・治療についての説明 病気や生活上の注意事項

清
潔

医師より病気・治療についての説明 病気や生活上の注意事項
があります。 について説明があります。
入院生活についての説明があります。

※これはあくまでも予定です。場合によっては予定通りに経過しないこともありますのでご了承ください。
福井県立病院　循環器内科　　2013年9月改訂
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明


