
頭蓋形成術を受けられる方へ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 　説明日：　20 　　年　　　月　　　日

病名：　　　　　　　　　　  　　                             担当医：　　　　　　　　　　　　担当看護師：　　　　　　　　　　　　

月日 ／ ／　　　　～　　　　／　 ／

手術当日（手術前） （手術後） 術後１日目 術後２～８日目 術後９日目

・（　　　）時頃に点滴を開始します ・頭部CTの検査後頭部の管を抜きます ・手術後約７日目に糸を抜きます

・手術室には（　　　　　　）時頃入室する予定です 　

　前の手術の進行により、開始時間が遅れることがあります ・膀胱の管は医師の指示のもとに抜きます

・手術後は頭部に管が入った状態で、ベッドで手術室から帰ってきます

・手術後心電図のモニターを装着します

・膀胱に管が入っている場合があります

・朝より常用薬が再開になります

・食事摂取良好であれば医師の指示で点滴終了となります

　（継続する場合もあります）

・血液検査があります

・頭部CT検査があります

・ベッド上安静です ・朝より看護師介助で座ることができます ・術後２日目より見守り下で歩行できます

　起き上がることはできません ・CT後医師の許可があれば車椅子で移動できます 　以降、リハビリの進行の程度により動くことができます

・朝よりとろみ水でムセなければ、少量飲水できます

・昼から食事が開始になります

・手術後に医師から家族の方へ  ・傷の所が赤く、傷からジュクジュクとした液体が出る場合は予約よりも早く

　手術内容についての説明があります 　受診してください

・帽子を被る必要はありませんが、強い衝撃は避けるようにしてください

　外来予約

　　月　　　日　　　時頃

　　脳神経外科の外来を受診してください 神戸赤十字病院

078-231-6006       

※病状・経過等により、予定が変更になる場合があります。 神戸赤十字病院　脳神経外科

※ご不明な事がありましたらいつでもお聞きください。 パス管理番号：14-003
2026年2月作成

　退院について

・退院は午前１０時を基本としています

活　動
安静度

手術の
必要物品

・バスタオル　１枚
　（売店でも購入可能です）

・入院時には常用薬を必ず持参して
きてください

・承諾書はご本人かご家族の署名
をして、手術までに必ず提出してく
ださい

食　事

／

検　査

患者様及び
ご家族への説明

栄養指導
服薬指導

処　置

薬剤

・（　　　）時以降食べることができません

・（　　　）時以降飲むことができません

・（　　　）時に（　  　　　）を内服して下さい


