


TUR-P クリティカルパス② 　　　　　　

　

　

＃２　苦痛が最小限で手術を迎えることができる ＃３　異常が早期に発見され、適切な処置を受けることができる

□家族へプレメデ前には来院するよう説明 □家族へ術中の待機と術後医師よりＭＴ
　　があることを説明

□　プレメデ　　　　　　　　　　抗生剤
入室30分前〔　　　　　　　　　　〕〔　　　　　　　　　　〕

腹　満　感

□ＯＰ直後採血　（ＣＢＣ　肝腎）　　　　　　　　　　　□持続膀胱洗浄

　　　　　　　　　　　　②アクチット５００ｍｌ（　　　　　　～　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　□１８～１９時　ﾚｼｶﾙﾎﾞﾝｓｐ　２本挿肛 □　６～７時　GE１２０ｍｌ
□　ヴィーンF　500ml　ルート（×１ 　・　×２）　　

□ルート確保前和式寝衣に着替え説明
□
□

便回数(6時のみ記載)

嘔　　　気
残　尿　感

麻酔高位
頭　　　痛

◆患者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　♂　　♀　　　　　　歳　　　　　　◆手術日：平成　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

◆注意：パスは、ガイドラインです。患者には個人差があり、治療・回復にも影響します。

1570

手　　術　　前　　日
月　　　　　　　　　日 月　　　　　　　　　日

手　術　当　日　(手術前)

100

◆主治医　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　◆既往歴

尿　　　意

腸　雑　音

牽引異常

腹満/緊満

排　尿　痛

尿　道　痛

□パスを用い、手術（腰麻等）の流れを説明

サイン

説明・指導

ヴァリアンス

アウトカム

30

150

5025

37

11038

39

グランスG汚染

持続膀洗　IN
持続膀洗　OUT
尿量/回数
尿　性　状

　
　
　
バ
イ
タ
ル

1035 50

130

2090

36

特記事項

治療・処置・検査

安静度
清潔

□

臨時処置

食事

◎前立腺切除量

　　　　　　　　　　　　　　　　　ｇ

□ﾊﾞｲﾀﾙ測定１５分×４、３０分×２、６０分×１以後巡視毎
　　　□術後補液　①ヴィーンＤ５００ｍｌ（　　　　　　～　　　　　　　　）

□ベッド上安静

□安静（右下肢伸展保持）・食事・飲水について

　　　８０↓Ｄｒ　Ｃａｌｌ

◎ヴァリアンスの記載について

◎常用薬記載欄

②２５％ﾒﾁﾛﾝ　１Ａ　　ｉｍ

BP２００↑ｱﾀﾞﾗｰﾄ１０ｍｇ内服

①ﾎﾞﾙﾀﾚﾝｓｐ（２５　・　５０）ｍｇ
②ﾛﾋﾟｵﾝ１Ａ＋生食２０ｍｌ
③ｿｾｺﾞﾝ（７．５　・１５）ｍｇ　ｉｍ

①ﾎﾞﾙﾀﾚﾝｓｐ（２５　・　５０）ｍｇ
発熱時

　　　　　　　　　②Ｄｒ　Ｃａｌｌ　
　　　　
疼痛時

◎約束指示

ﾌｫｰﾚ閉塞時　①膀胱洗浄

40
2

150

41
BP

月　　　　　　　　　日

200
RPT

170

手　術　当　日　(手術後)
◎連絡先

1



ＴＵＲ－Ｐ　クリティカルパス③ 　　　　　　

　　　８０以下　Ｄｒ　ｃａｌｌ
　

◎ヴァリアンスの記載について

治療・処置・検査

説明・指導

アウトカム

150150

170 200

50

BP

37

5025

1003013039

サイン

安静度

清潔
食事

臨時処置

ヴァリアンス

特記事項

90

牽　引　異　常
便　回　数（６時のみ記載）

　
　
　
バ
イ
タ
ル

1035

尿　　　　　意

RPT

グランスＧ汚染

36

11038

20

持続膀胱洗浄　ＩＮ
持続膀胱洗浄　ＯＵＴ
尿　　　　　量
尿　　性　　状

◎術後指示

ＢＰ２００以上　ｱﾀﾞﾗｰﾄ１０ｍｇ内服

　③ｿｾｺﾞﾝ　（７．５　・１５）ｍｇ　ｉｍ

発熱時　

　　　①ボルタレンｓｐ（２５／５０）ｍｇ

　　　　　　　　　②Ｄｒ　ｃａｌｌ

疼痛時

　①ボルタレンｓｐ（２５・５０）ｍｇ

腸　　雑　　音

尿　　道　　痛

頭　　　　　痛

腹満／緊満

嘔　　　　　気

麻　酔　高　位

腹　　満　　感

　　　　　　　　　　　

◎常用薬記載欄

□ＥＣ

70

◆主治医　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　◆既往歴

◆患者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　♂　　♀　　　　　　歳　　　　　　◆手術日：平成　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

◆注意：パスは、ガイドラインです。患者には個人差があり、治療・回復にも影響します。

手　　　術　　　当　　　日　　（手　術　後） ◎連絡先　　　　　　月　　　　　　　　　　　　　　日

40

41

　　　②２５％メチロン　１Ａ　ｉｍ

1

2

　②ﾛﾋﾟｵﾝ１Ａ＋生食２０ｍｌ15

ﾌｫｰﾚ閉塞時　①膀胱洗浄　

□麻酔全覚醒後飲水可　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／　ＡＭ　ＯＰ時、夕より食事可　　　　ＰＭ　ＯＰ時は翌日朝から食事可

□抗生剤プレメデより８ｈ後　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　：　　　）

□持続膀胱洗浄

右下肢伸展保持　　ベッド上安静

＃３　異常が早期に発見され、適切な処置を受けることができる

□　安静（右下肢伸展保持）、食事・飲水について



経尿道的前立腺切除術（ＴＵＲ－Ｐ）入院計画表
（患者様用） 様 北ー４病棟

手術後一日目 術後二日目以降 尿の管を抜く日～退院日入院時 手術前日 手術当日
（手術前） （手術後）

□ 物品準備 □ 朝に浣腸をします。 □尿の管が入って 手術後４～５日位で尿の管治療
きます を抜きます。

回診時に処置 □ 右足と腰の毛を剃ります □ 頃に和式のねまき □止血のため、尿の9:30
ゆるめますに着替えて下さい。 管を足に固定して

□ 抗生剤テスト います。
□ 頃より点滴を始め □膀胱の中を持続的 終了10:00

夜に、便を出す座薬を２本 ます。 に洗浄します。
入れます。 □尿の管の入ってい

□ 手術 分前に肩に注 る所の消毒とガ30
射をします。 ーゼ交換。

□何度も血圧・体温
脈拍を測ります。

点滴を続けます 終了 抗生剤内服
（手術前日までの検査）

□胸部レントゲン □膀胱鏡 手術直後に採血を 早朝に採血を □膀胱鏡検査
尿道レントゲン撮影 します。 します。 尿道レントゲン撮影

□心電図・肺機能検査
□尿の勢い検査 □尿の勢い検査

□採血・尿検査 残尿測定 残尿測定

□腎臓レントゲン □膀胱内圧測定 □膀胱内圧測定
（造影剤使用）

□ＣＴ検査 ☆手術前と同じ検査です
検査後に退院が決まります

□前立腺エコー検査

普通食（治療食） 朝はクラッカーの軽食で 許可があるまで食止 朝より元の栄養
検査によっては食事 す。それ以後は飲んだり食 めです。 食事に戻りま
が止まる事もありま べたりできません。 す。
す。

ベッド上安静です
制限はありません 座ったり、寝返りを 回診後 制限はありませ活動

打ったりはできませ 医師の指示で ん
ん。尿の管を固定し 歩行できます
ている足は曲げられ
ません。

尿の管が入っ
お風呂に入れ お風呂には入れません ている間は、 管を抜いた次の日にｼｬﾜｰ清潔
ます。 体を拭きにま 浴、以後は短時間の入浴で

いります。 す。

□入院時説明 □ 医師・看護婦より、手術 □ 手術前の注意事項など ふだんより多 □ 退院後の生活について説明
についての説明をいたしま を説明に伺います。 めの水分を取 説明をします。

□尿をためる説明 す。ご家族の方とご一緒に聞 って下さい。
いていただきます。 目安は ～1.5

□検査予定の説明 ／日で2.0 ç
□ 同意書（手術・輸血など す。

□入院診療計画書をお に関するもの）をお渡しいた
渡しします。 します。手術当日までにご提

出下さい。
状況によっては、予定が変わる場合があります。ご不明な点がありましたら、おたずね下さい。 担当医： 担当看護婦：




