
診断名 / 病態 実存する状態 看護問題

治療内容 可能性がある状態 看護介入

太い実線ほど影響が大きい

■  52 歳 男性（食品メーカーの営業部課長）妻と二人の娘との 4 人暮らし　■ 既往歴は高血圧症（要経過観察）

■ 生活は仕事中心で、運動はたまに妻と散歩する程度

■ 朝食は摂らず、昼食は外食、夕食は 22 時以降に摂取することが多い

周術期看護のためのアセスメント事例集  vol.1   【 腹腔鏡下胃切除術を受ける患者事例 】 資料② 関連図

胃がん
cT1b N1 M0, Stge IB

軽度 閉塞性換気障害
1 秒率： 66%

腹腔鏡下幽門側胃切除術
リンパ節郭清術（D2）
Ⅰ法吻合

手術操作
胃 2/3 切除

気腹法

全身麻酔

硬膜外麻酔

#2 気腹法に伴う合併症が生じるリスク

#1 全身麻酔及び手術操作に伴う合併症が生じるリスク

#3 胃の切除による食生活の再構築が必要

父親役割 / 社会的役割壮年期

早食い傾向

長期間の喫煙
ブリンクマン指数：280～420

・胃酸 分泌能低下
・胃 貯留機能破綻

痛みに弱い性格

腹腔ドレーン挿入

・経鼻胃管挿入
・末梢静脈カテーテル挿入
・膀胱留置カテーテル挿入

気道内分泌
増加

腹腔内への
炭酸ガス注入

腹腔内圧上昇

肺換気量
低下

嗜好品
（珈琲 / チューハイ）

食事指導
管理栄養士と連携 術前・退院前オリエンテーション

観察・異常の早期発見と予防

不安・ストレス

残胃への刺激

小胃症状

腸閉塞

イレウス

肩痛

皮下気腫

高炭酸ガス血症

深部静脈血栓症

無気肺・肺炎

感染

創痛

ダンピング症候群


