
硬化療法（中学～成人）を受ける患者様へ 【患者様用クリニカルパス】

ＩＤ：　 患者氏名：　                                      様

入院当日(手術前日） 術後1日目 術後2日目 術後3日目以降

月　日 月　　日 月　　日 月　　日
不安や痛みがなく、過ごすことができる。 不安なく退院できる

手術の必要

看護師が入院生活にご家族の方は病室で 退院後の生活について
ついて説明します。 待機していただきます。 痛みが引かない時はご相談ください。 医師が説明します。

医師が手術について
説明します。

点滴や内服がある時は 酸素吸入・点滴 尿の管を 必要に応じて傷の処置をします。
麻酔科を受診します。説明します。 をします。 抜きます。

点滴の針を
抜きます。

ベッド上では患肢を挙上して下さい。
行動制限は 術後の安静については、 上肢の場合は三角巾を使用し歩行します。
ありません。 指示が出てから 下肢の場合は車いすを使用します。

お知らせします。 状態のより、医師から指示が出る場合があります。

清拭タオルを 医師の許可があれば、シャワー浴ができます。
入浴はできます。 入浴はできません。 お配りします。

夕食までは 手術前の食事は前日に 食事は医師の
制限ありません。 お知らせします。 指示が必要です。

心配なことや不安なことは、いつでも看護師に相談してください。

注）予定は現時点で考えられるものであり、今後検査等を進めていくにしたがって変わることがあります。　　　　　　　 岩手医科大学附属病院
形成外科

目標

退院日

月　　　日月　　　日

手術当日（術前） 手術当日（術後）

月　　　日

その他
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