
印

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。
注２）　入院期間については現時点で予想されるものです。 福島県立医科大学附属病院 パス承認番号（№10）　承認月日（平成16年2月10日） 

上記内容について説明を受け同意いたしました。

特別な栄養管理の必要性

有　　・　　無

経過

目標

検査

　　　　　　　　　　　　　　

担当医師

入院診療計画書（頚椎の手術を受けられる方へ）
様

担当看護師

号室@PATIENTWARDＩＤ番号 @PATIENTID

@USERNAME
@SYSDATE

術後１日（　／　） 術後２日（　／　） 術後１４日月日 術後３,４日（　／　） 術後７～１０日

担当薬剤師

@PATIENTROOM

手術当日（後）

氏名　
症状

@PATIENTNAME 病棟
病名（他に考える病名）

治療

　　　　　　

手術決定から入院まで 手術前日 手術当日（前）

説明

通常通りです。

内服

食事

注射

　　　　　通常通り

行動

処置

観察

　　　　　通常通り 　　　　　通常通り

　　　　　　

体温・脈拍・血圧測定

　　　　　 歩行器使用して下さい

点滴　補液　抗生剤

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　通常通り 　　　　　通常通り

　　　　　 　　　　　

ATストッキングを両
足にはきます

　　　　　

　　　　　　 　　　　　　

　　　　

　　　　　 　　　　　

術後の説明があります

署名：　　　　　　　　　　　　続柄：

　　　　　　 退院の説明があります 　　　　　　

手術中

手術後に血液検査 血液検査

車椅子や
歩行器歩
行

ベットの脇
に座る（端
坐位）こと
や起立訓練

歩行距離を伸
ばしましょう

痛みがなく、通常
の生活に近づいた
ら退院可能です

消毒は
２～３日おき
に行います
創の管を抜き

抜糸

術後10～14

日で抜糸で

外来で全身麻酔
の検査をします

入院 退院

血液検査

X

血液検査レントゲン検査

X

必要な検査があ
れば行います

リストバンドをつけま

す。手術のため、床屋

で髪をカットします。

手術の説明があります

夜９時以降は絶食
です 水分は指示さ
れた時間までとって
かまいません

点滴
補液

抗生剤

食事が可能になれ

ば点滴を中止しま

点滴

補液
抗生剤

手術

絶飲食です
（うがいや歯磨き
は可能です）

いつも飲んでいる薬
をお見せください。
薬剤師よりご説明い

お大事に！

酸素吸入
疼痛コントロール
などを行います
創の管・尿の管が入っ

頚椎カラー装
着にて座位・
起立歩行がで
きます

痛みは我慢せず
にお知らせくだ
さい

体温・脈拍・血圧測定 体温・脈拍・血圧測定 体温・脈拍・血圧測定 体温・脈拍・血圧測定 体温・脈拍・血圧測定

お大事に！

くすりの内服
を始めます薬

シャワー
が可能に
なります

清拭を
行います

入浴で
きます

普段から飲ん
でいる薬は飲薬

医師から指示
のあった薬は
少量の水で飲
んでください

ATストッキング

を脱いでいいで

す。

歩行器
で歩行
訓練
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