
バルトリン腺手術を受けられる患者様へ（入院治療計画書）                           婦 －１８．００ － １

氏名                                    様  病名

入院前 1日目 ２日目 ３日目

手術当日 手術後１日目 手術後２日目、退院予定

（　月　日） ／ ／ ／
□腟内のガーゼを抜去します □診察があります

□手術に備えて点滴をします

□手術前の注射をします(　 時　 分)

薬 □手術が終わり､点滴が終了しま

　 したら針を抜きます

□痛みや熱がある時などに、坐薬

痛み止め   ・注射等を使用します

□２１時以降、絶飲食になります □手術前は絶飲食ですが、術後 □常食 □常食

　 麻酔が覚めれば食事することが

　 できます

□制限なし □手術後、看護師と１回目の歩 □制限なし □制限なし

　 行をします。以降歩行は状態に

　 合わせて自由です

□入浴可 □シャワー浴をすることができます □シャワー浴することができます

　（入浴は不可） 　（入浴は不可）

□病棟をご案内します □退院後の生活について説明が

　※経過、症状を伺います 　あります

□手術に関する説明をします（入院前に） ※次回外来予約票をお渡し致します

　　　□医師により手術についてご家族を含めて説明があります

□退院後の生活のイメージがつ

□手術後～身体の状態が安定し、痛みが最小限で経過できるよう適時処置致します
   かめる

　 注）状態に応じて予定が変更となる場合があります。 主治医  玉手　健一

　　 　術後の経過は個人差があります。
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□手術前～不安な点をお聞きし、安心して手術が受けられるよう努めます

目　標

説　明

　　　　　　　　　　（承諾書へサインして頂きます）

清　潔

　 　　ご不明な点は医師、看護師にお尋ね下さい。


