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パ ス 名 経尿道的前立腺水蒸気手術を受けられる方へ 
主 治 医  

看 護 師  

 

月 日 入 院 日 手 術 当 日 術後1日目 術後2日目 術後6～7日目 術後10日目 

検 査 

処 置 

 ◆ 手術後、膀胱内に管が入りま

す。 

◆ 手術室入室（  ：  ） 

◆ 手術後、医師の指示にてモニ

ター装着、酸素投与等させて

いただく場合があります。 

  ◆ 尿の状況で回診時に尿道の

管を抜きます。 

◆ 尿の管を抜いた後、排尿の記

録を書いていただきます。 

◆ おしっこの残りがないかチ

ェックさせていただきます。 

◆ ご退院 

注 射 

内 服 

◆ 内服薬を確認します。内容に

より中止や変更の場合があ

ります。 

 

【手術前】 

◆ 点滴をします。 

【手術後】 

◆ 抗生物質などの点滴をしま

す。 

翌日まで続けて行います。 

◆ 内服薬再開は指示に従って

ください。 

◆ 血液検査があります。 

◆ 抗生剤、止血剤などの点滴が

あります。 

（10時、22時） 

 ◆ 3日目まで点滴があります。 

4日目から内服へ切り替えと

なります。 

◆ 6 日目に血液検査がありま

す。 

 

◆ 退院後の薬をお渡し致しま

す。 

 

食 事 

◆ 食事がでます。 

◆ 食事と飲水制限については、

入院後説明させていただき

ます。 

◆ 食事はありません。 

◆ 飲水は指示があります。指示

に従ってください。 

◆ 朝食から開始します。 

 

 

 

  

行 動 

 ◆ 手術室から帰ってきたら、翌

日の回診までベッド上で安

静にして下さい。 

◆ 経過に問題がなければ、歩行

できるようになります。 

   

清 潔 

◆ 入浴していただきます。 

（家で入ってこられてもか

まいません。） 

◆ 手術前の陰部の清潔をさせ

ていただきます。 

◆ 前日入浴されていない方は、

シャワー浴をしていただき

ます。 

◆ 清拭します。 

◆ 尿の管を抜くまで陰部保清、 

ガーゼ交換を毎日行います。 

◆ 以後、シャワーに入れます。   

説 明 

◆ 術後しばらくアメニティセ

ットに入っていただきます。 

◆ アメニティセットに入られ

ない方は 

・前開きのシャツ 1枚 

・浴衣 1枚 

・オムツ（Lサイズ）2枚 

・パット 2枚 

を持参ください。 

 

◆ 痛みや尿道の管の違和感が

強いとき、鎮痛剤を使いま

す。 

◆ 我慢すると血圧が上がり、出

血の原因になります。 

◆ 便意が続く、便意があるのに

排便がないなどの症状があ

れば、我慢されずに早めにお

知らせください。 

◆ 弾性ストッキングを着用し

ます。 

◆ 水分をしっかり取ってくだ

さい。 

目安 1500ml/day 

  ◆ 外来受診日の確認 

◆ 診察カードをお渡しします。 

◆ 出血したり、尿が出にくい、

発熱等の異常があれば、すぐ

に受診して下さい。 

 

※ この内容はおよその経過をお知らせするものです。種々の都合により予定通りでないこともあります。                                              庄原赤十字病院 

シール貼付け欄 


