
診 断 名

手 術 日

【　基　礎　デ　ー　タ　】 予 定 術 式 （右 葉・左 葉・全）摘出術

男

・
女

キーパーソン

現 病 歴 既 往 歴

生 活 背 景 内 服 薬

嗜好

特異体質 Wt ㎏

輸血歴 Ht ㎝ 抗凝固薬・抗血小板薬（有・無）→　 月 　日より中止

特 記 事 項

【　術　前　指　示　】

術前準備・処置など

◎内服　（　術前日夕　・　術当日朝　）まで内服　　 ＯＰ

◎術前処置 ○ ○ ○

手術前日

□除毛・入浴 ○ ○

□PM　3時　プルゼニド２錠 ○ ○

○

手術当日 ○

□AM　7時　GE 60ml 除毛範囲 → 髭剃りと対極板部位の除毛

□末梢確保　ヴィーンF 500ｍｌ

□前投薬 時 分 ／on call

硫酸アトロピン mg

ドルミカム mg 筋注

◎術 後 補 液 ◎術 後 約 束 指 示
①５％EL３号500ml+ガスター20mg

②５％EL３号500ml ボルタレンSP　25mｇ/50ｍｇ

③５％EL３号500ml+ガスター20mg ソセゴン　7.5/15mg  im

④５％EL３号500ml ボルタレンSP　25mｇ/50ｍｇ

  (抗生剤） メチロン１A  im

セファメジンキット２ｇ　（手術当日） プリンペラン１A  iv

セファメジンキット２ｇ　（術後1日目） アタラックスＰ  25/50mg  iv

レンドルミン　１錠  p.o

感染症チェック アタラックスＰ  25/50mg  iv

血圧変動時：ＢＰ180以上、80以下　Ｄｒコール

テタニー時：NS 100ｍｌ＋カルチコール１A

ロピオン 0.5A /１ A + NS 50/100ml

（　　　      　） HBs  HCV　W氏   MRSA   その他

サイン　　　　　

サイン　　　　　

疼 痛 時：

発 熱 時：

不 眠 時：

嘔 気 時：

サイン　　　　　

看護師

◎食事　　月　　日　夕食後より絶食　21時より絶飲食

入 室 時 間　　　　　時　　　　　分　　／on call

胸部Ｘ-ｐ

腹部Ｘ-ｐ

ＣＢＣ

ＰＯ-１

ス－２＋ＡＭＹ

ＦＴ3　ＦＴ4　ＴＳＨ

サイン　　　　　

甲 状 腺 摘 出 術

ふ り が な

氏    名

指示医

生 年 月 日 明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日生（　　　　才）

連 絡 先様



T P BP

□夕食後絶食、２１時から絶飲食

□血液型・感染症

□心電図検査

□呼吸機能検査

□出血凝固時間

□胸部X-P

□術前回診 □術前回診 □術前回診

□術前処置

□手術必要物品確認

□主治医説明(Dr   　　           )

□術前オリエンテーション □麻酔科医説明

□入院治療計画書 □手術室看護師説明

□呼吸訓練 □手術麻酔申込書

□手術合併症の説明

（反回神経麻痺、テタニー症状）

＃1　手術に対する理解がなされている　（　達成　/　未達成　）

＃2　不安の内容を具体的に表現できる　（　達成　/　未達成　）

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

深 日 準 深 日 準 深 日 準

60

80

100

 
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン

35 50

39 130 140

36

□病棟オリエンテーション

清　　潔

説 明 ・指 導

排 泄
便、ガス

治 療 ・処 置

尿回数

検   査

ア
セ
ス
メ
ン
ト

40 150 160

90

70

110

37

120

歴 ・日

病 ・日

/

手 術 前 日手 術 ３ 日 前 手 術 ２ 日 前

//

38

倦 怠 感

入浴可

フリー フリー

入浴可

嗄 声

嚥 下 困 難

発 汗

動 悸

フリー

入浴可

食　　事

安 静 度

号室　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　1頁

函館市医師会病院外科　甲状腺クリニカルパス（2006．10改正）

ア ウ ト カ ム

コ ー ド
勤 務 帯
サ　イ　ン

バ リ ア ン ス

特 記 事 項

精 神 症 状



　　帰 室　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手 術 当 日
T P BP

□絶飲食 □絶食、麻酔覚醒後含嗽可

□胸部X-P

□CBC、Po-1

□手術連絡書記載 □術後診察、創部観察 □ＯＰ室より末梢残（　　ｍｌ）

□手術室入室準備 □酸素（4Ｌ40％インスピロン　：　開始） □術後補液(100ｍｌ/hにて）

□動脈血採取、Dr確認後Aライン抜去 　①（　　時～　　時）　　

□帰室後6時間にて酸素投与終了（　　:　　） 　②（　　時～　　時）　　

□□ポートパックミルキング 　③（　　時～　　時）　　

　④（　　時～　　時）

□（　　:　　）　　　　　　効果（　　）

□（　　:　　）　　　　　　効果（　　）

□術後説明

□排痰方法説明

＃３　創痛のコントロールができる　（　達成　/　未達成　）

＃４　全身麻酔の合併症がない　　（　達成　/　未達成　）

あり・なし あり・なし

深 日 日

あり・なし

□セファメジンキット２ｇ

□同意書の確認

説 明 ・指 導

函館市医師会病院外科　甲状腺クリニカルパス（2006．10改正）

ア ウ ト カ ム

特 記 事 項

コ ー ド
勤 務 帯
サ　イ　ン

バ リ ア ン ス

準

あり・なし

□術後　ベット上安静

□清拭

安 静 度
清　　潔

フリー

清拭

　　  時 　 　分

歴 ・日
病 ・日 入 室 前

/

39 130 140

160

35 50

36

38

90

70

110

40 150

便、ガス
尿 量

治 療 ・処 置

検   査

嘔 気/嘔 吐

麻 酔 覚 醒

冷 感/チアノーゼ

肺 雑/呼吸音

100

臨 時 処 置

リ リ ア パ ッ ク

胸 苦/呼吸苦

創 痛

し び れ

嗄 声／誤 嚥

精 神 症 状

ア
セ
ス
メ
ン
ト

排 泄

号室　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　2頁

食　　事

 
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン

HRモニター
SpO2
B S

37

120

60

80



T P BP

□回診後より飲水可 □朝より常食 □常食

□昼より全粥食

5時 5時 5時

□胸部X-P

□CBC、Po-1

□回診、創部観察 □回診、創部観察 □回診、創部観察

□術後補液終了抜針 □□□ポートパックミルキング □□□ポートパックミルキング

□セファメジンキット２ｇ □□□吸入

□清拭時バルン抜去

□□□ポートパックミルキング

□□□吸入

□（　　:　　）　        　効果（  　） □（　　:　　）　        　効果（  　） □（　　:　　）　        　効果（  　）

□（　　:　　）　        　効果（  　） □（　　:　　）　        　効果（  　） □（　　:　　）　        　効果（  　）

□服薬指導

□排痰方法説明

＃３　創痛のコントロールができる　（　達成　/　未達成　）

＃４　全身麻酔の合併症がない　　（　達成　/　未達成　）

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

深 日 準 深 日 準 深 日 準

ア
セ
ス
メ
ン
ト

し び れ

手指のこわばり

嗄 声

誤 嚥

創 痛

出 血

呼 吸 困 難

頭 痛

バ リ ア ン ス

特 記 事 項

□ポートパック排液１０ｍｌ以下で抜去

臨 時 処 置

ア ウ ト カ ム

函館市医師会病院外科　甲状腺クリニカルパス（2006．10改正）

コ ー ド
勤 務 帯
サ　イ　ン

食　　事

□離床方法説明

清　　潔

説 明 ・指 導

排 泄
便、ガス
尿回数

治 療 ・処 置

精 神 症 状

検   査

AMトイレ洗面可    PMフリー

清拭 シャワー浴可 シャワー浴可

フリー フリー

歴 ・日

病 ・日

/

術 後 3 日 目術 後 １ 日 目 術 後 2 日 目

//

140

160

80

100

リ リ ア パ ッ ク

40 150

130

120

36

38

90

70

110

号室　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　3頁

□□□吸入（２０時で終了）

37

安 静 度
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タ
ル
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イ
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35 50

39

60



T P BP

□常食 □常食

5時

アセスメントは（＋/－）
にて記載する

□胸部Ｘ－Ｐ

    FT3 FT4 TSH

□回診、創部観察

＃５　３８．０度以上の発熱がない　（　達成　/　未達成　） アウトカムについては＃１．
＃６　重大な創部出血がない     　（　達成　/　未達成　） ＃２については手術前日
＃７　反回神経麻痺がない　      　（　達成　/　未達成　） 日勤帯で評価する
＃８　テタニー症状がない　     　　（　達成　/　未達成　） ＃３．＃４については術後

１日目の日勤帯で評価する
＃５～８については術後４
日目の日勤帯にて評価する

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし バリアンス発生の際は当院
のバリアンスコードを参照

深 日 準 深 日 準 し記載する
（ゲートウエイ方式）

号室　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　4頁

函館市医師会病院外科　甲状腺クリニカルパス（2006．10改正）

□スー2　血AMY  

□ポートパック排液１０ｍｌ以下で抜去

□退院処方確認

□退院指導

□回診、創部観察

□再来日確認　（　 月　 日）

サ　イ　ン

創 痛

検   査

治 療 ・処 置

出 血

呼 吸 困 難

頭 痛

し び れ

手指のこわばり

嗄 声

リ リ ア パ ッ ク

安 静 度

70

90

排 泄
便、ガス
尿回数

60

80

 
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン

フリー

シャワー浴可 入浴可

フリー

35 50

100

36

38

140

37

110

13039

120

歴 ・日

病 ・日

40 150

備考

食　　事

清　　潔

160

術 後 ４ 日 目 術 後 ５ 日 目

//

勤 務 帯

バ リ ア ン ス

ア ウ ト カ ム

特 記 事 項

コ ー ド

精 神 症 状

誤 嚥

説 明 ・指 導

ア
セ
ス
メ
ン
ト



T P BP

□胸部X-P □胸部X-P □胸部X-P
□CBC、Po-1 □CBC、Po-1 □CBC、Po-1

□退院指導 □退院指導 □退院指導

□合併症が無い □合併症が無い □合併症が無い
□創部異常が無い □創部異常が無い □創部異常が無い

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

深 日 準 深 日 準 深 日 準

函館市医師会病院外科　甲状腺クリニカルパス（2006．3改正）　　　№．　
サ　イ　ン

バ リ ア ン ス

ポートパック
創　痛

嗄 声 ／ つかえ感

テタニー症状

ア ウ ト カ ム

特 記 事 項

コ ー ド
勤 務 帯

食　　事

清　　潔

説 明 ・指 導

排 泄
便、ガス
尿回数

治 療 ・処 置

検   査

140 140

160

/

術 後 　 日 目

80

120

術 後 　 日 目 術 後 　 日 目

//歴 ・日

病 ・日

120

60

80

100

 
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン

35 60

40 160

39

37

36

38

100

安 静 度

□ポートパック排液１０ｍｌ以下で抜去 □ポートパック排液１０ｍｌ以下で抜去 □ポートパック排液１０ｍｌ以下で抜去

フリー
入浴可

フリー
入浴可入浴可

フリー


