
私の手術ものがたり

こんにちは、群大太郎（68歳）です

①
総合案内

①上部消化管チームカンファレンス
上部消化管外科で、患者さんの情報を共有し、
検討します

②消化器キャンサーボード
消化器・肝臓内科、消化管外科、
放射線科が合同で実施。
エビデンスに基づき、最善と思
われる治療は何か検討します

③外科診療センターカンファレンス
外科的な治療方針の最終確認を行います
看護師も参加して多職種で行います

病歴や検査結果から、医学的検討を行います
３段階で綿密に治療方針を検討しています

早期の離床を目指します

集中治療室（ICU）で術後の経過をみます（今回の患者さんは２泊3日）

栄養サポートチーム（NST)
十分な食事が取れない患者さんに、適切な栄養補給の方法の提案、病気の回
復や合併症の予防に有用な栄養管理方法の提案などをチームで行います

これからどう
なるんだろう…

多職種が連携して診療・ケアを行っています

患者さんも、このチーム医療の一員です

群大病院 ワンチーム ～あなたもチームの一員です～

もし病気になって、入院することになったら
…とイメージしながらご覧ください。

カンファレンス

• 医学的に最善の治療を提案します
• 文書で説明します
• 患者さんのご希望をお伝えください
• 看護師が同席します
• 熟慮する期間を設けますので、納得

してから治療の決断をしてください
（緊急の場合を除く）

• 疑問点は遠慮なくお尋ねください
• カルテに録音できます

⑤説明と同意（インフォームドコンセント）

内視鏡手術

外科手術
放射線治療

抗がん剤治療

担当医師とICU医師で毎日カン
ファレンスを行い、情報共有と
治療方針を話し合います

術後せん妄 知っていますか？

術後の一時的な意識障害、精神症状です

誰にでも起こることがありますが、高齢
者、夜間に多くみられます
せん妄予防のために、早期リハビリや昼
夜のメリハリをつけることが重要です

薬剤師
腎障害があるので、
痛み止めの種類に注意
が必要です

医師
痛み止めの量を調整し
て、リハビリが進むよ
うにしましょう

理学療法士
昨日はベッドの端に座
れました。痛みの程度
を見ながら進めます。

看護師
傷の痛みが強いので、
痛み止めを使えます
か？

多職種カンファレンス

口腔ケアを行います

食道癌手術クリニカルパス（1） 主治医名

患者様用 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様受持看護師名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

外来入院～手術2日前 手術前日 手術当日 術後3日目 術後4日目 術後5～6日目 術後7日目 術後8～9日目 術後10日目 術後11～13日目 退院日(術後14日以降）

月　　   日 月　　   日 月　　　　日 月　　　日 月　　　日 月　　　日 月　　日　　 月　　　日 月　　　日 月　　　日 月　　　日

手術時期を決め お腹から胸にかけて毛を短くします 手術室に出かけます　　　　　　　　　 回診時に創部の

　 これからの予定を立てます 臍をきれいにします 　　　　　　　　　　　　　　時頃 診察があります 　体重測定

おしっこの管・鼻の管・ 首に入っている管を 傷の状態を見るために

下剤を飲んで腸をきれいにします　 喉に内視鏡を入れて 胸の管を抜きます 抜きます 造影剤を飲んでレント

治療・処置 痰を取ります ゲンを撮ります

　 　体重測定

トライボールを購入していただき 手術後から術後2日目まで 痛みが落着いていれば

呼吸訓練をしていただきます ICUに入室します 背中の痛み止めの 　　　　

管を抜きます 　　　　

痰を出しやすくする為に　　 　　　　　

吸入をします　　　　

太い静脈から点滴を入れます 点滴をします 点滴をします 点滴をします 食事が食べられれ

点滴 胃薬の内服が ば点滴を抜きます

　　　　始まります

術前検査

採血　　　胸部・腹部レントゲン　　心電図 採血 採血 採血 採血

検査 CT　　胃内視鏡　　大腸内視鏡   呼吸機能　　蓄尿　 胸腹部レントゲン 胸腹部レントゲン 胸腹部レントゲン 胸腹部レントゲン

PET　　MRI　　

手術に向けて栄養をつけましょう 　　朝から禁飲食です 　　　禁飲食 禁飲食 ゼリーやバナナで飲み 朝より3分粥食 3分粥食 5分粥食 全粥食 全粥食

栄養 インパクト(栄養調整食)が食事に お腹から栄養チューブ 込みの練習をします 　　　　（6回食です） 5分粥食 栄養チューブは抜か

付きます が入ります ずに持って帰ります

 

ベット上座位から立位をとり

ゆっくりお過ごしください 歩き始めます 病棟内を歩きます 院内歩行自由です

活動 病院内を自由に歩かれて結構です

リハビリがあります

虫歯や歯周炎は治しておきましょう 身体を拭いて着替えます 身体を拭きます ご希望があれば ご希望があれば下半身 全身のシャワー浴が

清潔・排泄 点滴を入れる前に入浴します 手術着に着替えます 看護師が介助します 洗髪します シャワーができます できます

手術についての説明があります 麻酔科医の診察 手術前に外していくもの

手術室看護師・ICU看護師の 　メガネ　　指輪　　時計 手術後の経過は状態で 状態が落ち着いたら 看護師・専門のリハビリ
退院後の生活につい
て

次回の外来受診日を

麻酔科受診　耳鼻科受診　 訪問があります 　入れ歯　　　ネックレス 変わることがあります 担当医より手術の説明の先生から食事指導が
詳しい説明がありま
す

お知らせします

循環器内科受診　リハビリ科受診 　マニキュア　ピアス その時は担当医より があります あります 内服薬をもらって退院と

口腔ケア　　　自己血貯血　 お話します なります

説明・指導 ICUセットを準備してください 　栄養指導

入院オリエンテーション 　・尿とりパット　　　　・はぶらし

・病棟内をご案内します 　･箱ティッシュ　　　　・ひげそり（男性のみ）

・入院までの経過や症状などをお伺いします

・入院中の予定などを説明します

気がかりなこと手術を受ける決意をした後でもいろいろと迷うことがあり眠れないときは声をかけて下さい 看護師が出血やお腹の具合をしっかり見守ります排ガスがあるころです お通じがある頃です 退院後の生活について見通しがつくと自信がつきます

ますが、何でも先生や看護師に相談しましょう 術後経過について疑問があれば遠慮なく聞いてください 気がかりな点は何でも気軽に質問してください

十分納得して手術の承諾をしましょう 便がすっかり出てしまうといいですね

目指すポイント貧血を予防しましょう 夜はぐっすり眠れるといいですね 　早期離床で術後経過が良くなります　がんばりましょう 　　　　　食事はよくかんで、時間をかけて食べること、よく散歩することで

お口の中の環境を清潔にしましょう 　看護師の介助でベットから降りてみましょう 　　　　　腸閉塞の予防になります

禁煙しましょう

術当日(術
後)から術
後2日目ま
でICU入
室

クリニカルパスとは？

入院中の検査や治療・処置、
食事などの予定表です
患者さんと、入院後の予定
を共有し、安心・安全に治
療を進めます

中止が必要な薬を飲んでしまっていた
場合は手術を延期することがあります
薬・サプリについて医療者に伝え、き
ちんと休薬しましょう

♦入院までの流れと、手術に向け
た準備について説明

♦生活環境について確認
♦介護認定や利用している福祉
サービスの確認

♦入院に関する療養計画のパンフ
レットに沿って、入院前から
手術後までの経過説明
などを行います

⑦入退院センター

退院後も支援が必要な方や、転院する方には、
病棟と支援センターが連携し支援します
♦医療処置や訪問看護、訪問介護の調整
♦福祉手続き等について
♦他病院への転院
など、円滑にすすむように支援をします

♦退院後の生活♦食事♦内服薬♦外来受診
など、説明や支援を行います
心配なことは相談してください

歯科医師、歯科衛生士
口腔内を評価

言語聴覚士
嚥下（飲み込み）
を評価します

管理栄養士
食事についての提案

医師
治療計画
栄養状態の評価

看護師
入院中、退院後の生活、
仕事、治療など全般に
ついてお手伝いします

薬剤師
食事がとれないうちは、
必要な栄養は点滴や栄養
剤を提案します

手術後の傷や体力の回復が良いよう
に、栄養の管理が重要です！

⑥周術期外来

呼吸訓練

手術を安全に行うため、麻酔科医師・看護師・
薬剤師など、多職種で確認・説明をします

• 麻酔科の医師が診察します
→麻酔プランを説明します

• 使用中のお薬について確認します
→お薬手帳やお薬説明書を持参しましょう

• 手術を受ける上での注意点など、動画を見て
もらいます
→一部診療科については、手術室の看護師か
らも説明します

飲み込みがうまく
出来ず、入院が延
長することがあり
ます

わからないことは
なんでも遠慮なく
聞いてくださいね

①総合案内
記入して頂いた氏名・
住所・連絡先などの
情報は、カルテや診断
書など、入院後の情報
に使用します
正確に記入をお願いい
たします

食道とつながっている、
のどを診察します

相談窓口（患者支援センター）

・医療費や経済的な不安
・がんについての不安
・在宅医療についての相談
・医療安全上の相談
・その他、心配、苦情など

絶対禁煙！

周術期の口腔ケアは
とっても大切！

手術が決まると、手術の前に
歯科で診てもらいます

• 口腔内を清潔にすることで術後
の肺炎予防につながります

• ぐらぐらした歯がある場合は、
手術の際の脱落や誤飲防止のた
めに、抜歯したりマウスピース
を作成したりします

患者さん間違いを防ぐために
患者さんの安全確認・医療事故の防止を目
的として、ご本人確認を行います

【外来】 お名前(フルネーム)＋生年月日
をお聞きします

【入院】 リストバンドを付けて頂きます
お名前(フルネーム)を名乗って
頂くこともあります

お薬手帳の重要性

手術の際に、一時的に中止しな
ければならない薬もあります。
病院や薬局に行くときは、必ず
持って行き、確認してもらいま
しょう

お薬手帳は持ち歩こう！
病院や薬局で見てもらおう！

拡大鏡、超音波など、特殊なカメラを使用し
て、検査をすることがあります。検査に時間
がかかりますが、病気の深さ、広がりなどを
調べ、治療方針を決めるために重要です。

一緒にリハビリを
頑張りましょう

もうタバコはやめ
てね！体力をつけ
るために一緒に運
動しようかしら

②外来

③検査

⑤説明

⑥
周術期
外来

⑦
入退院
センター

手術前に中止が必要な薬があります

なぜ、何度も検査するの？

手術後

⑩退院

＊多職種（病棟看護師・支援看護師・
ソーシャルワーカー等）が参加し、
週に1回退院支援カンファレンスを
行い必要なサポートを検討して
います

なかなか食事が進
まないな。体力も
戻らないし‥

最近、食事がしみる感じがして、検査したら、食道癌って言われて、

群大病院に紹介されました。

仕事は建築業で、まだすこし仕事してます。糖尿病と不整脈でA医院

に通院中。飲み薬は５種類、血糖は高めと言われています。

妻と2人暮らしで、息子は東京にいます。タバコとお酒は昔よりは

減ってるかな。

妻 息子

ちゃんと
治るのかしら

安全に、正確な診断が行われるよう多職種で取り組んでいます
・内視鏡医師、看護師、臨床検査技師、洗浄員、受付スタッフ

青：患者さんの直接経験すること

橙：患者さんに間接的にかかわること

黄：コラム

お父さん、遠慮なく
聞いた方がいいよ

・これまでの経過・検査
・症状
・合併症
・内服薬
などを伺い、必要な検査、
日程などをご相談します

②外科外来

あたなの治療方針決定のための重要な話し合いです
ご家族皆さんでいらしてください

（院内承認の定型文書）

まずは、なんでもご相談ください

ワンストップサービス

サプリも教えてね

転倒転落を防ぐために

① 「かかと」のある履物をはきましょう
② 使い慣れた杖などは持参しましょう
③ 環境や体調の変化から、いつもより転びやす

い状況になっています

入院中は転びやすい原因がいろいろあります

まさか
自分が！

入院直後
睡眠薬

夜間のトイレ

立ち上がり時

こんな時が要注意

入院日 手術前日 手術日

治療・処置

食事

点滴

検査
【症状】突然大声を出す・点滴の管な
どを抜く・落ち着きがない・つじつま
の合わない言動をする、など

外来

患者さんの薬を処方
病
棟

病
棟

入院中に使う薬

指示を確認
配薬・調製

医師の処方に基づき、複数の
薬剤師が関わって準備しています

医師

看護師

薬
剤
部

処方内容の確認
(処方監査)

薬剤師

薬剤師

薬剤師

主な確認内容
・薬の名称 ・投与量 ・回数 ・日数/休薬期間
・用法（食事前or後 等） ・飲み合わせ
・薬アレルギー歴の有無 など

薬の取り揃え(調剤)

最終確認(鑑査)

⑧入院

情報は、医師・看護師・薬剤師・
栄養士・リハビリテーション部
など多職種で共有します
入院後の治療や療養上
の支援に役立てられます

内視鏡スコープの洗浄と洗浄状況の
管理をしています

薬剤師

薬の説明

仕事が忙しい、
でも心配だ

こんな大きな病院は初めて。
どんな先生かな？
どんなことをするのかな？

何度も聞くのは悪いかな

③検査部・放射線部

どの検査も治療方針を決定するのに重要な検査です

血液検査・尿検査・レントゲン・心電図・CT・PET・
呼吸機能検査など、たくさんの検査があり、全てを終
えるまでに、最短2-3週間と時間がかかります

心電図

採血

耳鼻科
受診

群大太郎

がんの
発生場所

これらの結果を元に、
患者さんの希望を伺
いながら、治療方法
を選択します治療後の

機能

がんの
進行度

全身状態

入院したら医師、看護師、薬剤師から
様々な説明があります

外来看護師
外来診療、検査などが
円滑に行われるように、
お手伝いします
心配なことがあればご
相談ください

病理部
検体組織から、最終的な病理診断を行います
病理医 ：病理標本を顕微鏡で観察して診断する
病理技師：診断のための病理標本を作る

１．検体取り違え防止
（誰の、どの部位の検体か）

２．正しい処理・染色を行う
（処理の工程が多くあります）

そのための厳密な手順があります

＊食道がんの手術前の内視鏡検査の組織診断を行います
＊手術で摘出した組織から平均43枚の標本を作製します
採取してから診断書ができるまで、10日から２週間
くらいかかります

→病理診断(タイプや広がり）により治療が異なります

今の状態ですと手術を行う
のが最善と考えます
一緒に頑張りましょう
詳しく説明していきますね

制作：医療の質・安全管理部
協力：群大病院
イラスト協力：新井萌々花さん（医学部医学科学生）

内科受診
持病の悪化がないか、
手術に影響しないかな
どをチェックします

また検査？！
前の病院でもしたのに

⑩ご自宅へ退院に向けて

薬を安全に使用するため、
薬剤師が確認しています！！

内容に応じて、
色別に表示し
ています

病棟と支援センターの連携

血液サラサラのサプリ
飲んでた！手術延期？！

⑨手術

いよいよ入院だ
手術頑張るぞ！

1年間の標本数
96000枚！！

これから
腹腔鏡手術だ！
頑張るぞ！！

器具をスムーズに
渡せるように頑張ります！

手術中

手術の進行を見守りながら
患者さんの様子をチェックしたり
他部署との橋渡しもしています

麻酔や手術中の全身管理は
任せてください！

手術室内外で多くの職種が安全な手術を支えています

材料部

清潔な手術器具を提
供できるよう器具の
洗浄、消毒、滅菌作
業をしています

輸血部

手術中必要な輸血の
チェック、手配をし
ています

手術室補助

物品管理

臨床工学技士

様々な機器の点検・管
理をしています
手術中にも機械のサ
ポートを行っています

診療放射線技師
身体の中にガーゼや針が
残っていないか、ドレー
ンの位置は適切かなど確
認するために手術終了時
にレントゲンを撮ります

麻酔科監視室

手術室の麻酔科医を
バックアップするた
め、全ての手術室の
様子を常にモニター
しています！

薬剤師

手術に使用する麻酔薬
や抗菌薬など、薬剤の
管理をしています

病理部
手術中に迅速診断を行います
この診断結果で手術の内容が
変わることがあります
手術後には、さらに時間をか
けて病理診断を行います

回復室

術後にしっかり麻酔から
覚め病室に戻れるまで患
者さんを看守ります

手術に使用する
様々な物品の在
庫を管理してい
ます

ガウンを着せたり掃除
をしたり、手術室で
様々なサポートをして
います

退院後に私一人で
大丈夫かしら

やっと退院だ！
退院後も食事など
の注意点を守って
やっていこう

手術の最終病理診断
や今後の方針を
お話します

④内視鏡

④内視鏡

⑧入院

①入院生活のご案内、ご協力のお願いなど
②入院治療の計画について
③順調な回復のために
リハビリ、呼吸訓練、痰の出し方、
痛みのコントロール、
手術後の食事など

④持参いただいた内服薬の確認

⑨手術

ご協力
お願いします


