
経蝶形骨洞腫瘍摘出術の入院診療計画書 患者氏名 兵庫医科大学病院

脳神経外科（　　　　）病棟（　　　　）号室 　年　　　月　　　日

入院目的 病名 症状

推定される入院期間　約　　　　（　日　・　週　・　月間　） 特別な栄養管理の必要性　　有　・　無 手術内容（手術は　　　月　　　日　　　：　　　～です）※手術は全身麻酔で行います

病院内は自由です 術後、 ベッド上で トイレへ歩くことが 病棟内は 病院内は
ベッド上安静です 起き上がれます できます 歩くことが 自由です

できます

手術に必要な 術後、 ＣＴの検査を 採血があります 採血が 頭部ＭＲＩ 採血があります

検査を行います 採血があります 行います あります 採血があります

　（頭部ＭＲＩ・ＣＴなど）

麻酔科の受診があります

常備薬の確認をします 手術当日 鼻の詰め物 抜糸します

８時にホルモンの を抜去します

　手術前日 注射があります

20時にホルモン注射が 　手術後 　尿量が多ければ 　引き続き、尿量が多い場合、

あります 点滴と酸素をします 　制限する薬剤を 　鼻から吸入する薬剤に

眠前に内服があります 鼻に詰め物が入ります 　使用します 　変更します

手術前日の 手術当日は 飲水できます

２１時から絶食です 絶飲食です 夕から

2４時からは絶飲食です 食事ができます

蓄尿して頂きます 術後は 尿の管を抜きます

（入院から退院まで） 尿の管が入ります 蓄尿して頂きます

　もし尿量が多ければ、尿の管は 退院までに尿の管を

　許可が出るまで入れたままです 抜きます

シャワーに入れます 体を拭きます ５日目から

歯磨きをすることが 歯磨きをすることが シャワーに

できます できます 入れます

手術について説明します 手術の結果を   飲水量を 退院後について

手術に必要な書類に、 家族に説明します   記入してください 説明します

署名・捺印をして看護師に 手術後は鼻を    （用紙は渡します）

渡してください かまないで下さい

※この表はおよその経過を表示しているもので、病状により変更になる場合があります。不明な点がありましたら、お尋ね下さい。

主治医以外の担当者署名

上記の通り説明を受けました　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　 親族又は代理人署名 患者との続柄

兵庫医科大学病院脳神経外科２００９年８月１日改訂   52001-01

11日目～退院まで３日目 ４～5日目 ６日目 ７～１０日目入院日～手術前日 手術当日

患者ID @PATIENTID

２日目
経過

安静度
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患者本人署名
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清潔
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導、その他
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画）
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検査

手術後１日目

説明看護師署名　主治医署名

薬剤・処置
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