
【HEADER】

カナ氏名　 適用開始日　
氏名　                         様 適用予定日数　 2日

患者ID　 パス名　 眼瞼下垂
担当医　 コメント　

日付

経過

目標

治療・処置 手術後は目尻をガーゼで保護します 医師の診察後ガーゼを抜去します

処方 現在使用中のお薬を確認します 抗生剤の内服薬は２日間で終了です

注射 手術前～点滴があります 点滴があります

説明・指導 状況により薬剤師から説明があります 退院の説明があります

安静
帰室後１時間ほどはベッド上で過ごしま
しょう。その後は制限はありませんが、
歩行時は注意してください

制限はありません

トイレ 安静解除後トイレに行けます 制限はありません

清潔 顔を洗ってお化粧はしないでください 手術後は洗面ができません 医師の診察後洗面やシャワーができます

食事 手術２時間前から食べられません　水分を
とることはできます

飲水後むせなど無ければ食事ができま
す

その他

【FOOTER】 ご不明な点・お気づきの点がございましたら、ご遠慮なく看護師におたずねください。

※この表はおおよその経過をお知らせするものです。状態により変更することもありますので、あらかじめご承知おきください。

患者さんパスシート

／ ／

入院・手術当日（手術前） 入院・手術当日（手術後） 手術翌日・退院

入院の目的とスケジュールを理解しましょう 安心して退院できるようにしましょう

眼瞼下垂手術を手術室で行います

入院の説明があります

お化粧、マニキュアを取り、入れ歯，ヘアピン、アク
セサリー、時計などは外してください。

目の痛みや違和感がありましたらお知らせください


