
＿　　６．副甲状腺摘出術を受けられる　　＿＿＿＿＿＿様 　＿＿＿号室 主治医 ＿＿＿＿＿＿＿＿ 受け持ち看護師　＿＿＿＿＿＿＿
入院日：H＿＿.＿＿.＿＿     手術日：H＿＿.＿＿.＿＿　　

経　過
入院日～手術前日まで 手術当日 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 退院

　　(　　／　　)～(　　／　　) 　　　　　　　　　(　　／　　) (　／　) (　／　) (　／　) (　／　) (　／　) (　／　) (　／　)

・手術前日 ・自室へ戻ります

午前・午後：毛ぞり　　その後入浴 (　　)時：着替え後、手術室へ行きます

治　療 　 ・内服薬開始です

　　・ 　眠前：下剤＿＿錠、眠剤 手術後、回復室へ入ります

処　置 ・酸素マスクをします

・頚部に管が入ります

検　査 ・心電図、肺機能検査、採血、 採血が適宜あります ・採血があります ・採血があります ・採血があります

　レントゲンなどあります

　　　　　(外来で済みの項目は不要です）

・麻酔科受診　(　　／　　)

食　事 ・手術前日の夕食まで食べられます ・点滴開始

・水分は２２時までです 手術後は指示あるまで ・朝から水分開始

食べたり飲んだりできません ・昼から食事開始

排　泄

安静度 ・自由です 体の向きを変えることはできます ・歩行開始です 体調に合わせて行動範囲を広げましょう

・ベット上です ・はじめは看護師と一緒に歩行します

清　潔 ・入浴可です ・体拭き、洗髪を行います ・防水して全身シャワー可

・主治医よりご家族の方も含めて ・ご家族に主治医より手術結果の ・退院後の生活について説明します

　説明があります　(　　/    )の(　：　)頃 　説明があります

説　明 　同意書をおわたしします

　・ ・看護師より手術についての ・手術後、麻酔の影響で吐き気など

その他 　大まかな流れ、必要物品などご説明 　生じることがあります

　します

　　手術前日

・麻酔科の医師がお部屋に伺います ・診断書が必要な方は早めに ・薬剤師より内服薬についての

　(この時麻酔の同意書は直接渡してください) 　主治医にわたしてください 　説明があります

・手術室の看護師がお部屋に伺います

※状況に応じて予定が変更になる場合がありますので、ご不明な点はお尋ねください。 　　　　　兵庫医科大学病院　乳腺・内分泌外科　 ２００８．３．１改訂 　　　　　 12004-01

唇や手足が痺れる等の
症状が出た場合は
すぐに医師、看護師に

報告して下さい。


	患者パス

