
入院診療計画書（聴神経鞘腫の手術を受けられる方へ）

ＩＤ番号 @PATIENTID 氏名： @PATIENTNAME 様
生年月日： @PATIENTBIRTH3 性別： @PATIENTSEXN @PATIENTWARD 病棟

病名（他に考える病名）： 症状： @PATIENTROOM 号室

担当医師 @USERNAME 印 担当看護師：　　　　　　　　　　　薬剤師：　　　　　　　　　　　　 その他の担当者：　　　　　　　　　　　　　　 @SYSDATE

月日 　　/　

経過 手術前日 治療後～3日目

目標 治療について理解できる。

・医師の指示範囲内での安静を守ることができ
る。
・頭痛、吐き気、手足のしびれなどの症状が出現
した時は、看護師に伝えることができる。

検査
 ・
治療

点滴、採血、CT・MRIなどの画像検査、髄液検査、血管撮影検査を
医師の判断で行います。

治療後はベッドで移動し病棟に帰室します。
点滴、採血、CT・MRIなどの画像検査を医師の判
断で行います。

観察
体温・脈拍・血圧測定、意識・手足の動き・眼の動きを観察します。
身長・体重を測定します。

注射
医師の指示で点滴を行う場合があります。

検査結果や医師の判断で不要な点滴を終了して
いきます。

内服

普段飲んでいるお薬や軟膏、目薬、お薬手帳を持参いただき、看
護師に渡してください。
薬剤師が持参薬を確認します。その後、医師から継続や中止の指
示があります。

医師に確認後、内服が再開となります。
入院前と内服薬が変更になることがあります。

行動
行動の制限はありません。
病室を離れる際は看護師にお知らせください。

治療当日～翌日はベッド上安静となります。
寝返りは可能です。
2日目以降は医師の許可があれば車椅子移動や
看護師見守りのもと歩行することができます。
ご用の際は、動く前に必ず看護師を呼んでくださ
い。

説明
医師、看護師より入院生活、治療の説明、同意書のサインがあり
ます。
手術室の看護師の術前訪問があります。

注１）　病名は現時点で考えられるものであり、今後の検査等を進めていくにしたがって変わり得るものです。 福島県立医科大学附属病院 パス承認番号（ No.396 ）承認月日（ 令和8年7月6日  ）  
注２）　入院期間については現時点で予想されるものです。
注３）　特別な栄養管理の必要性については、電子カルテ等様式の変更が直ちにできない場合、食事の欄に記載してもよい。

8時45分までに手術室へ入室します。
入室時は身体状態に合わせた移動手段を検討します。

　　/　　～　　/

術後4日目～退院まで

・ベッドから離れて生活することができる。
・薬を自分で管理できる。
・生活上の注意点がわかる。

採血、CT・MRIなどの画像検査を医師の判断で行います。

治療前

　　/

治療を受けることができる。

特別な栄養管理の必要性

医師の許可が出たらシャワー可能になります。

退院後の注意点について説明があります。

署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：

上記内容について説明を受け同意いたしました。

有　　・　　無

手術翌日から医師の指示で食事開始となります。食事

処置

入浴していただきます。
手術予定部に印を付けます。

治療前の準備
□パンツ以外の下着は脱ぎ、検査着に着替えます。
□血栓予防のため弾性ストッキングを装着します。
□義歯、眼鏡、時計、指輪、湿布などの身につけている物
は全て外します。
□化粧やマニキュアを塗っている場合は落とします。
　 男性は髭を剃ります。
直前に再度看護師が確認します。

手術室入室後に点滴、尿の管が挿入されます。
心電図・酸素モニターが装着されます。

医師の許可が出たら、心電図・酸素モニターを外すことができま
す。
医師より歩行が可能との許可が出れば尿の管も抜くことができま
す。

状態に応じて医師の判断で体温、血圧等の観察頻度が1～3回/日
になります。

心電図モニターを装着します。
2時間ごとに血圧、体温、脈拍、呼吸、酸素濃度、
神経所見の観察を行います。
麻酔により呼吸が浅くなるため、治療後は酸素マ
スクを装着します。

指示があった時間から治療後に医師の許可があるまで絶食になります。

退院後何か気になる症状がある際に

は下記へご連絡ください

○平日：脳疾患センター

024-547-1218
〇休日夜間：医大病院

024-547-1111

ご家族の方へ

・治療後は部屋移動があります。待機場所など看

護師から説明がありますので、病棟横のロビーで

お待ちください。

・待機場所を離れる際は看護師へ声をおかけくだ

さい。また、連絡が取れるようお願いいたします。

・帰室後は処置が終了次第、面会可能です。

・面会時間内での面会は可能ですが、検査などの

予定が入っている場合はそちらが優先となります

のでご了承ください。

安静にしている間、ご用の際は遠

慮なくナースコールでお知らせくだ

さい。

治療前の飲食は、麻酔科医師の指示

を守りましょう。

日 時から絶食です。

日 時から絶水です。

内服薬は医師の指示があった薬だけ

時に内服してください。

〈手術後 看護師に教えてほしい症状〉

○顔半分が動かなくなる

○手術前より聞こえにくくなる

○耳鳴りがする

○めまい、ふらつきがある

○頭痛や吐き気

○のどの奥に水が垂れる感じがする、む

せる

9時から手術室で治療が開始となります。

〈注意点〉

・強く鼻をかまないでください。

・いきまないでください。

・手術した側を下向きにしないようにしてください。
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