
一日入院で、鼠径ヘルニアの手術を受けられる方とご家族の方へ ご本人・ご家族用
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2018年2月22日

入　院　診　療　計　画　書 （クリニカルパス）病　 　　  名

患者番号
術　　　　 式

950000-0
入院年月日 この用紙は入院時にお持ちください。 こども 太朗

以下の内容について主治医・担当看護師より説明を受けました。

＊この予定表は現時点で考えられるものであり変わることがあります。
　ご不明な点がありましたら、お尋ねください。

患者氏名：　　　                       　　　　　　　　　　　　　　　　　　 男

主治医氏名 ２０　　　　　年　　　　　月　　　　　日 4歳11ヶ月

説明年月日 2023年2月2日

主治医以外の担当氏名

手術前日まで 手術当日

担当医氏名

手術前 手術中 手術後

　　    月　　　日 退院後

傷が痛む場合や発熱した時、吐き気が出
た場合に坐薬を使います。

手術部分の確認をします。

体温・脈拍・呼吸・血圧等を測ります。

手術中は点滴をします。 手術が終っ
たら点滴は終了しますが、飲み物が摂
れるのを確認するまで続ける場合もあ
ります。

体温・脈拍・呼吸・血圧を測ります。
* 麻酔科と外科の医師が診察します。

お子様の状態によっては 手術が中止になる
ことがあります。

水
分
・
食
事

主治医が手術する側の腰にﾏｼﾞｯｸで印をつ
けます。

入院費用のお支払いは次の外来日です。

夕食は消化の良いものを召し上がってくだ
さい。

全身麻酔をかけます。

麻酔が終了し、1時間後に気分不快がなけ
れば麦茶やお茶などが飲めます。その後、
嘔吐などがないことを確認し、食事へとす
すみます。

入院前日の24時までは制限はありません。
（24時を過ぎたら固形物は取らないでくださ
い）

手術当日は右記の時間まで、水分を摂るこ
とができます。

飲み物や食事を摂る時には、担当看護師
に声をかけて下さい。

治
療
・
処
置
・
薬
剤

いつもどおり、お過ごしください。
入浴できます。 暖かくして、かぜをひかない
ように気をつけましょう。

麻酔の影響でふらつくことがありますので、
転んだり傷をぶつけないようご注意くださ
い。

説
明

入院時にご持参いただくもの
別紙をご参照ください

病室にご案内する前に、看護師がお体や感
染症状について確認 させていただきます。

お子様が手術室に入られましたら 1階
入院窓口⑥番で入院手続きをお済ま
せください。 （会計カード・健康保険
証・入院（所）申込兼保証書・診察券を
ご準備ください）

お子様が眠っている場合でも、離れる場合
は、必ずﾍﾞｯﾄﾞ柵を一番上まであげて、下
がらないことをご確認ください。

手術後の状態によっては、当日退院せ
ず、そのまま入院となる場合があります。

活
動

右・左・両  鼠径ヘルニア

右・左・両 鼠径ヘルニア根治術

   9 時　00分です。 糸を抜きます。

お着替えをし、手術の順番に沿って手術室
に向かいます。 本日、夜間連絡がとれる電話番号を確認さ

せていただきます。 　月　　　日（　）

傷やその周囲および足の付け根が一次的に腫れることがありま
すが、 熱を持ったり強く痛がったり赤くなったりしなければ問題
ありません。

必要な書類と診察券をお預かりします。 手術後の状態に問題がない場合は（水分
や食事を摂られても吐き気がない、排尿が
ある　等）、麻酔科と外科の 医師の診察後
にお帰りいただけます。

傷のテープが尿や便で汚れた場合、少しならばそのままで構い
ません。 ひどく汚れた場合は外科担当医師にご連絡下さい。お薬を確認させていただきます。

退院した翌日からシャワー浴は可能です。
抜糸した翌日から入浴は可能です。

ﾍﾙﾆｱあるいは精巣水瘤のある側の足に、お
子様の名前を保護者の方に記入していただ
きます。

手続き後は、手術が終わるまで手術室
前のロビ－でお待ちください。 そのほか、ご心配な点がありましたら下記にご連絡ください。

帰宅から翌朝 ８：３０まで、麻酔科当直医師(PHS 5251)
翌朝 ８：３０以降は、外科担当医師

手術終了後は手術室内の回復室で、
ある程度麻酔がさめるまで観察し、麻
酔がさめましたら、お子様と一緒に病
室に戻ります。

救急外来入口で警備員に入院病棟を確認
してください。8時20分に入院病棟入り口の
インターホンでお名前をお知らせください。

★【手術当日の最終水分】★
＊ミルク・母乳は 朝 ３ 時まで

＊透明な水分は 朝 ６ 時まで です。

この時間を過ぎて摂取されますと安全のため

手術が延期になることがあります。

＊最後に摂取した水分内容・量をお書きください 。

時 分 を ｍｌ

【退院後の登校・登園・運動のめやす】

* 鉄棒など、 傷の部分を圧迫することは、 1ヶ
月程度避けましょう。

* 自転車：抜糸後、約1週間から

* 水泳：抜糸後、約1週間から

* 幼稚園・保育園・学校：退院翌日から登園・
登校可能です。

* 体育の授業：抜糸後、約1週間から

* その他の運動：抜糸時に担当医にお尋ね下
さい。

*手術前検査日から当日の朝までに、

かぜ・発熱・発疹・下痢・その他の感

染症状がある場合、あるいは他の理

由で都合が悪くなった場合は下記に

ご連絡下さい

こども医療センター

045-711-2351(代表)
*前日まで：外科外来（平日9：00～17：00）

入院当日：外科当直医

やむを得ず、夜間・早朝・休日の場合は

「外科当直医」にご連絡ください。


