
月日 ／　～　／ ／　　～

手術後

体温・脈拍・血圧を測ります。

ﾚﾝﾄｹﾞﾝ検査

血液検査

痛み止めの点滴が入っていま
す。（痛みがとれない場合は
お申し出ください）

ベッド上安静です。

寝たままでうがいを行います。

（看護師がお手伝いします）

徐々に立位・室内歩行・棟内歩行を行いましょう。

　状態に応じて予定が変更になる場合があります。ご不明な点がありましたら、スタッフまでお尋ねください。　　担当医：　　　　　担当看護師：　　　　ﾊﾟｽID：URO030　R3年9月改訂

　　　　＊ウロストミーの処置にお困りの方は，毎週月曜・木曜のストマ外来を受診してください。

　　　　　　（術後しばらくは病院食以外は控えてください）

９．10日目以降も引き続き、点滴や治療の必要な場合があります。（主治医から説明があります）

10．順調に経過した場合、術後10～14日目に退院となります。

１１．使用されるウロストミー用品の費用の一部については、社会福祉制度の補助が受けられます。

ベッド上で少しづつ上半身を
起こしていきます。

５．①手術の時間は（　　　　　）時からの予定です。

　　   それまでご家族の方は病室でお待ちください。

１．主治医からの手術の説明後、説明書･承諾書に署名の上、提出願います。

低残渣食です。
（病院食以外は食べ
ないでください）

抗生物質の点滴を行います。

足の運動の説明をし
ます。

義歯・めがね等ははずしてくださ
い。

弾性ｽﾄｯｷﾝｸﾞのｻｲ
ｽﾞ・体圧を測ります。

酸素マスクをします。

腹部に管が入ってきます。

手術着に替えて、弾性ストッキング
を履きます。

腹部にウロストミー造設
部位のマーキングを行
います．

希望により就寝前に、
眠剤を服用していただ
きます

①深呼吸
②痰の出し方
③うがいの練習を
ベッド上で行います。

常用薬のある方は、
お薬手帳と服用され
ているお薬を持ちくだ
さい。確認させていた
だきます。

膀胱全摘術のクリニカルパス(入院計画表）

説明
指導

治療
処置

４．手術に必要な物品：腹帯２枚・おむつ１枚・楽のみまたはストロー付きコップ

　　②手術後主治医より手術室の面談室にて説明があります。

手術当日

 

　     ご家族の方は（　　　　　）時までに病室までお越しください。

／ ／ ／　～　／

手術前
４～７日目

／

１日目

　／ ／　　・　　／

経過 前　日術前２日前

活動

院内自由です。

 身長・体重測定をお
こないます
今までの病歴・連絡
先をお聞きします

歩行または車椅子で手術室に移
動します。

３．足の運動は術後肺塞栓予防だけでなく筋力低下防止となります。

２．タバコを吸われる方は、術後の肺合併症を予防するため必ず禁煙が必要です。

８．食事が開始となったら、よく噛んでゆっくりと召し上がってください。

排泄

初回の歩行まで看護師が一緒に行います。

ガーゼが外れたら、
シャワーや入浴が可能です。

全身を温かい蒸しタオルで拭きます。うがい
や歯磨きをして口の中を清潔にしましょう。
（看護師がお手伝いします）

体調を見ながらウロストミーの
交換指導を始めていきます。

洗髪・足浴がご希望の際はお申し
出ください。

７．手術翌日より、異常がなければ、できる範囲で積極的に動きましょう。

６．手術後は、術前に行った呼吸練習を思い出して、排痰・深呼吸に努めましょう。

異常なければ終了致します。

その後の経過により、術後食が開始となります。流動食はゆっくりとお飲みくださ
い。
水分（ジュース可）も結構です。食事は時間をかけてよく噛んで食べましょう。

１１日～８～１０日目

退院となりま
す。

２～３日目

病院内歩行ができます。

７日目に半抜糸を
行います。

（看護師がお手伝いします）

ベッド上で座る練習からはじめましょう。

食事が十分摂れるようになれば
点滴は中止となります。

腹部の管を抜きます。

清潔
起床後洗面をしてください。

寝返りできます。ベッド頭側30
度まで上げることができます。
（看護師がお手伝いします）

絶飲食です。

腹部に尿の管（ウロストミー）
が入ってきます。

食事

1日目以降に痛み止めの点滴
が終了します。以後痛みがで
るようならお申し出ください。

持続点滴を行います。

ﾚﾝﾄｹﾞﾝ検査を行います。 血液検査を行います。
レントゲン検査を行います。

８日目に全抜糸を行
います。

6時：浣腸を行います。

　　　　　　　　　　　　　　　　様

入浴ができます。

流動食です
夕食後より絶食です。
21時頃より水分は夕食
時に配給された経口補
水液を飲んでいただき
ます。

絶食です。水分は取れます。
前日夕食時に配給された経口補
水液を手術2時間前（　　）時（　　）
分までに飲んでいただきます。

主治医の指示により水分から開始となります。

十分に歩行できれば弾性ストッキ
ングをとります。

食事内容でお困りでしたら、
スタッフにお尋ねください。


