
ＩＤ
症状 様
　　　総合的な機能評価　介入（　有　・　無　）

看護目標：不安なく治療が受けられるよう支援します。 ４A病棟（　　　　　　　　）号室

月日

経過

・手術部位の毛を刈ります ・手術が終了したらベットで迎え  ・ＣＴの結果で管は ・回診時に抜糸します

 にいきます 　抜けます

　ます ・状態により持続点滴は

 終了します ・検査の結果で退院が決定

・２回／日抗生剤の点滴を 　します

　します ・術後２日目で終了 ・退院療養計画書をお渡し

・頭に管が入っています ・ガーゼ交換（１日おき） 　　となります 　します

採血 採血

・持参薬がある方は看護師に申し出て下さい

・医師に確認後、開始または中止となります

 ３回／日　測定します

・歩ける方はトイレのみ歩けます ・管が抜けたら麻痺のない方は歩けます

・麻痺のある方は、看護師に確認して下さい ・麻痺のある方は、看護師もしくは専門化によるリハビリを行います

・清潔 １日おきに体を拭きます（休日は除く） ・首から下のシャワーはできます 

・手術時間前の食事から ・昼から開始します

　中止になります

・入院生活について看護師より説明があります ・退院時はお忘れ物のない

・手術について医師より説明があります 　 ようにお願いします

・手術に行く前にかつら・ヘアピン・指輪・入れ歯・時計などは ・退院後の生活について

　はずして下さい 　説明します

注１　病名は現時点で考えられるものであり、今後検査等進めていくに従って変わりえるものです。　 富士宮市立病院　脳神経外科 ２０１６年８月　改訂

注２　入院期間については、現時点で予想されるものです。

 ／／　　～　　／

術後２日目～術後６日目 術後７日目（退院）

署名
年　　　　月　　　　日

・持続点滴を開始します

／ ／

・手術に行く前、術衣に着替え　

術後１日目手術後

／

安静度・排泄

食事

説明・指導

４回／日（６時・1０時・１８時・２２時）

体温・血圧・脈拍の測定を行います

・トイレを済ませ車椅子か

 ベットで手術室へ行きます

清潔

 １～２回／日　測定します

　入院診療計画書(慢性硬膜下血腫)

治療・点滴

処置・検査

内服

検温・観察

特別な栄養管理の必要性（　有　・　無　）

入院日(手術前)

    主治医：　　　　　　　　　　　　　　　担当看護師：　　　　　　　　　　　　　　　担当薬剤師：

絶対抜かな
いように！


