
帝王切開（前日入院）で入院された患者様へ 　

ＩＤ（　　　　　　　　　　）　氏名（　　　　　　　　　　）　　　　　　　.

日　付 　／　　　　（　　　）

経　過 【入院前】・手術前日 手術当日（術前） 手術当日（術後）

目　標
手術・麻酔の説明を受け、不安や疑問を相談することができる

手術の準備ができる
準備を整え手術に臨むことができる

無事手術を終え、

新しい家族を迎えることができる

手術後の状態がよく安楽に過ごせる

内　服
入院前から飲んでいる薬があれば教えてください

13時　下剤内服
7時頃　必要であれば浣腸をします

注　射 点滴2本
点滴5本

翌日夜まで持続

検　査

手術前検査

採血・心電図・胸部レントゲン

事前に行っている場合は行いません

手術室でレントゲンをとります

病室に戻ってから、採血をします

処　置

外来にて診察　　　　　　　　　必要時剃毛

麻酔科受診　　　　　　　　　　化粧、マニュキュアを落とします

胎児心拍モニターを付けます　　爪切りを行います

弾性ストッキングをはきます

胎児心拍モニターを付けます

（　：　）に手術室に行きます

酸素を使用する場合があります

心電図モニターを付けます

足にフットポンプを付けます

食　事

夕から流動食になります

病院食以外は食べないようにしましょう

21時以降はOS-1で水分補給をしましょう

水分は（　　　）時まで

飲んでいただけます

飲食できません

うがいをお手伝いします

安　静 制限ありません 制限ありません

しばらく下半身が思うように動かせません

足が自由に動くようになったら、積極的に足を

動かし、横向きになってみましょう

排　泄 普段通りです 普段通りです 　手術中におしっこの管が入ります

清　潔 シャワー浴ができます
9:00ころまでにシャワー浴ができます。

シャワー後上半身は病衣1枚を身につけましょう

適宜パット交換を行います

必要時清拭や更衣を手伝います

説　明

（その他）

入院オリエンテーション

麻酔の説明後、同意書を麻酔科外来まで

手術/輸血についての説明と同意

手術物品の確認（腹帯、フルオープンショーツ、大パット）

赤ちゃんの診察後、小児科医より

ご家人に説明があります

　／　　　　（　　　）

注１　この予定は現時点で考えられるものであり、今後検査治療等を進めていくに従って変更となる場合があります。

注２　入院期間は現時点で予想される期間です。

市立敦賀病院クリティカルパス委員会　2019/12/18 承認

説明日　　　　　年　　　月　　　日　 　　．

説明者署名（　　　　　　　　　　　）　本人・家族署名（　　　　　　　　　　　）  　　．


