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 項目・時間
入院～手術前前日 手術前日 手術日（手術開始　　時　　分） 術後1日目～7日目       術後8日目～10日目（退院日）

/　　～　　/ / /   /　　～　　/            /　　～　　/

達成目標

○疾患や手術、ボディイメージの変化に対する思いを表出することが

　できる。

○手術・術後管理・リハビリについて理解できる。

○バイタルサインが安定している。

○創出血がない。

○患肢の循環障害がない。

○痛みが調整され安楽に過ごせる。

○ドレナージが良好にされ感染兆候がない。

○積極的にリハビリに参加する。
○自己の外観と身体機能について感情を表現できる。

○創治癒が良好で皮膚の破綻がない。

○患側上肢の可動域制限による日常生活への

　影響がない。

○退院後の日常生活における注意点、

　報告すべき兆候について理解できる。

○変化を受容した言葉を示すことができる。

日時 記録 サイン

□○抗生剤テスト
（　/　）セファメジン ＋・－
医師サイン（　　　　）

□○剃毛 術前 術後 □包交 □包交
□全抜糸（   /   ）□○GE120ｍl

　　　　　　時
　反応

□半抜糸

（　/　）

□SB抜去
（　/　）

（　/　）
□穿刺吸引
（　　）ml

（　/　）
□穿刺吸引
（　　）ml

（　/　）
□穿刺吸引
（　　）ml□○輸血発注（　/　）

（　）型 ＲH　＋・－
MAP（　　　）、Ｔ＆S

□○手術まで
ヴィーンF500ml
　　　残　　　ml

□退院（　/　）

　　自宅

　　転院

□原票

□退院処方

□診断書

治　　療
処　　置
薬　　剤
リハビリ

□○連絡表・リストバンド準備
□輸血承諾書 □○術場持参物準備

セファメジン2V+NS100ml
強酸制水･中性電解水 4本

□○部位シール貼用
□○翌朝まで
　ソルデム3A 1500ml□ルート確保

　　　右・左手　　G□○△持参薬確認

□○21時
　下剤（　　　　　　　）
　眠剤（　　　　　　　）

□夕　抗生剤 ○片胸帯返却確認（　/　）

○片胸帯の貸し出し
　Ｍ・Ｌ・ＬＬ　2枚 ○リハビリ第１段階 ○リハビリ第2段階

　　（挙上計測）
　前方
　後方

○退院時計測
　前方
　後方

○術後のリハビリ説明（挙上計測）
　前方
　後方

○可
○不可

○可
○不可

○可
○不可

○可
○不可

○可
○不可

○可
○不可

○可
○不可

　

疼痛時 ボルタレン座薬（　　）mg、レペタン（　　）mg im
発熱時 ボルタレン座薬（　　）mg、メチロン1A im
嘔気時 プリンペラン1A im、ナウゼリン座薬60mg

臨時指示

□○胸腹部X-P・EKG・呼吸機能検査（　/　）
□○採血（末血・生化学・輸血用・研究用）（　/　）
□血ガス（　/　）□咽頭･鼻腔培養（　/　）
□○骨シンチ（　/　）注射　　時　　分　検査　　時　　分
□○センチネルリンパ節シンチ（　/　）注射　時　分　検査　時　分
□血ガス（　/　）□咽頭･鼻腔培養（　/　）
□○胸部CT（　/　）□○胸部MRI（　/　）

□Ｘ－Ｐ（ポーター）
　（手術室で）

□○採血

検査

医師サイン

活動・安静度
□安静制限なし　　　○ＡＤＬ介助　　要・不要
○転倒・転落スコア　　　点

術後床上フリー 歩行開始 安静制限なし

栄養 常食 □○21時以降絶飲食 □絶飲食 □朝～食事可
朝
昼
夜

清潔 入浴可 ○剃毛後入浴確認 ○全身清拭 ○全身清拭

○洗髪

○上半身清拭

下半身シャワー浴　○自立（　/　）自立確認までは清拭

入浴（初回入浴確認）

排泄 尿
便

○最終排泄確認 □バルンカテーテル ○バルン抜去

教育・指導
退院調整
インフォームドコンセント

○術前オリエンテーション ○患肢挙上の必要性 ○創部の保清方法　○補正具と下着

術前 術後 3時間後 深 日 日 日 日 日 日 日 日日 日
Bp

P

BT

Sp02

バイタル
　サイン

観察
（病気に対する受け止め） 疼痛の有無・対処

肺音、腸蠕動

SB量

バリアンスコード

担当Ns
　サイン

深夜

日勤

準夜

□手術説明 □家族への手術結果説明

乳房切除術クリニカルパス　　　氏名　　　　　　　　　様　　　　歳　　　　性　　　　　　　入院日　　　　年　　　月　　　日

病名　右・左（　　　　　　　　　　）　予定術式　右・左　乳房温存・胸筋温存術

感染症　　　無・有（HB・HCV・HIV・ワ氏・その他　　　　　　　　）

主治医名　　　　　　　　　　　　　　　　受け持ち看護師名　　　　　　　　　　　　　　　　指導薬剤師名



乳房切除術を受けられる　　　　　　　　　　　　様へ

主治医　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受け持ち看護師　　　　　　　　　　　　　　　　　薬剤師

 入院～ 手術前日 手術日 術後1日目～退院前日まで 退院日

○血圧、脈拍、体温が安定している。
○痛みが調整され安楽に過ごせる。
○傷からの出血がない。

○積極的にリハビリに参加できる。 ○傷の治りがよく、痛みが軽減する。
○退院後の日常生活における注意点が理解
　できる。

目　標
○手術や術後のリハビリについて理解できる。
○病気や手術に対する疑問や不安を質問することができる。

手術の準備 手術前

・部屋に戻ってからは定期的に血圧や脈拍を測ります。
・翌朝まで尿道に管を入れて尿を出します。
・傷のそばに排液を出すチューブが入ってきますので、つまらないように
　時々看護師が処置をしに行きます。
・手術後痛かったり苦しいときは遠慮せずに看護師を呼んでください。

手術後

・回診時、排液チューブの周りを消毒します。
（傷には肌色のテープが貼ってあります。抜糸をするまでははがしません）
・手術の翌朝、尿の管を抜きます。
・検温に参ります。　昼１回

・退院の精算は9時以降、入退院受付で
　手続きをし、⑪番窓口でお支払い下さい。

・その際、外来IDカードを受け取り
　次回受診日を確認して下さい。

・診断書が必要な方は2～3日前までに書類
　を看護師に渡すか、ナースステーション
　に持参して下さい。

・午前中に手術範囲の毛を
　剃ります。

処　置
治　療
薬　剤

・手術までにＴ字帯を1枚
　用意してください。

・常用している薬があれば
　教えてください。

・夕方抗生剤の点滴をします。
・21時に下剤を飲みます。
・眠れない方には安定剤（眠剤）
　を用意してありますので
　お申し出ください。

・（　　）時に浣腸をします。
・（　　）時に排尿を済ませてください。
　時計・アクセサリー・マニキュア・入れ歯などははずしておきましょう。
・（　　）時ストレッチャーに移動し注射をします。
　この時、氏名が書かれた腕輪をします。
・（　　）時手術室に向かいます。
☆手術前は確認のためお名前を伺いますのでフルネームでお答えください。
☆朝回診時、または入室前に患部にシールを貼ります。

・手術までに必要な検査を
　します。

　採血（当日または翌日）

・麻酔科の医師が往診に来ます。
（時間は未定ですが夕方になる
　ことが多いです）

検　査
診　察

・制限はありません。
・手術までに腕の動かせる範囲を計測します。

手術後 ・朝から歩行できます。行動の制限はありませんので、少しづつ体をならしましょう。
・臥床しているときは手術をした方の腕は挙上しておきます。
・リハビリは第１段階から開始して良いです。
・ガーゼの固定のために片胸帯を２枚お貸ししています。退院時までにお返し下さい。

活　動
・翌朝までベッド上で安静ですが、横向きになったりベットごと体を
　起こすことはできます。
・手術した方の腕は枕にのせます。
　（血液やリンパ液の流れを助けむくみを予防します）

食　事
・普通食がでます。
（必要な方は制限食になる
　場合があります）

・21時以降は飲んだり食べたり
　できません。

・朝から翌朝まで食べたり飲んだりできません。 ・朝から手術前の食事に戻ります。

・制限はありません。
・剃毛後に入浴してください。

・朝はいつも通りに洗面してください。
　化粧はご遠慮ください。
・手術後の洗面は介助します。

・日中体を拭きます。できる部分は自分で拭きましょう。
・洗髪の介助をします。
・下半身はシャワー浴ができます。

清　潔

・主治医より手術・治療について説明・同意書をお渡しし、
　説明いたします。

・手術後に主治医より説明があります。 ・病理結果、術後治療については
　外来で説明をします。説明・同意

・看護師による病棟・手術のオリエンテーションを行います。
・入院までの症状・経過についてお伺いします。

・手術後の状況、退院後の生活等で心配な点がございましたら、お尋ねください。

教育・指導
次回受診日は
　　　　　月　　　　日（　　）

※症状によっては、予定通りに進まない可能性もありますので、ご了承ください。
退院までのおおよその金額は　　　　　　　　　円です。

旭川医大病院　９階東ナースステーション　平成15年12月作成




