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投薬

部分は非実施項目

　内分泌療法剤の処方

　検査結果

　副作用・手術の合併症、検査、内服等の説明

診療行為・治療目標

説明

　痛みの有無（創部・乳房の痛みがない）

　熱発の有無（発熱がない）

　肩関節運動障害・関節痛の有無（関節痛がない）

　患側局所（腫瘤・硬結・発赤がない）

　患側鎖骨上腋窩（リンパ節の腫大がない）

　患側上肢（浮腫・炎症がない）

　体側乳房（腫瘤・硬結・発赤がない）

　体側腋窩（リンパの腫大がない）

　腫瘍マーカー（腫瘍マーカーに異常がない）
（CEA､Ca15-3､NCC-ST-439)

【医療者用シート】　　乳がん術後連携パス

問診

視触診

検査

　血算・生化（貧血・肝機能・腎機能に異常がない）

　胸部Ｘ線　（胸水・肺転移がない）

　胸腹部ＣＴ　（胸水・肺転移がない）

　骨シンチ　（骨に転移がない）

　マンモグラフィー・乳腺エコー
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