
放射線科　　1階西病棟　　 　　病室　　　　

担当医師 患者番号  0008985093

看護師長

担当看護師 【患者または代理者同意署名】

管理栄養士 　年　　月　　日 　　　氏名

　　　　＊代理署名の場合　　患者との続柄　（　　　　　　　）

　　なし

推定入院期
間

入院日
(　　月　　日)

治療後1日目
(　　月　　日)

治療後2日目・退院日
(　　月　　日)

なし ・昼頃から点滴が始まります。
・13時に麻酔準備のための筋肉注射をし
ます。また抗生剤と痛みどめの点滴を始
めます。

・痛みどめの点滴が続きます。使用して
も痛みがある場合はナースコールしてく
ださい。
・夜、抗生剤の点滴をします。

・痛みどめの点滴が続きます。
・朝と夜に抗生剤の点滴をします。

・点滴は9時頃終了します。

・現在飲んでいるお薬がありましたら、お
薬手帳とともに看護師へお渡しください。
・眠れない時にはナースコールを押してく
ださい。眠剤をお渡しします。

・医師の指示がある場合、内服は続けま
す。

・医師の指示がある場合、内服は続けま
す。

・医師の指示がある場合、内服は続けます。 ・医師の指示がある場合は、内服は続けます。
・朝から抗生剤の内服が始まります。５日間で飲み
きり終了です。

検査

・入院後に、血液検査・生理検査(心電
図)・放射線検査(レントゲン）を行いま
す。検査室から呼ばれるまでお部屋でお待
ちください。

なし ・治療後、帰室途中にレントゲンを撮り
ます。
・帰室後から翌朝まで心電図モニターを
つけます。

・医師の指示によりレントゲンを撮ることが
あります。

なし

処置

・両足の付け根から陰嚢にかけて除毛しま
す。
・下肢静脈血栓予防のために使用する弾性
ストッキングのサイズを測定しお渡ししま
す。

・9時頃に医師の回診があります。お部屋
でお待ちください。
・午前中に浣腸をお部屋で行います。必
要に応じてポータブルトイレを用意しま
す。

・治療後より創部保護のため会陰部に
ガーゼをあててきます。

・医師の診察時、会陰部のガーゼと固定の
テープをとり、尿の管を抜きます。

なし

教育
・

説明
・

指導

・看護師より病棟内や治療に関する説明が
あります。
・T字帯1枚、長方形の紙おむつ1枚を売店で
購入してください。
・泌尿器科外来で治療説明を受けた場合、
治療同意書にサインをし看護師にお渡しく
ださい。
・医師より監視モニターに関する説明があ
ります。同意書にサインをし看護師にお渡
しください。
・麻酔科医師より痛みどめの説明がありま
す。

・9～10時頃にRI病棟へ移動するので荷物
をまとめておまちください。また移動後
RI病棟内の説明を行います。
・RI病棟へはご家族の方は入れません。
治療中待機する場合は看護師へお知らせ
いただきデイルームでお待ちください。
・RI病棟移動後に手術用パジャマ、T字
帯、弾性ストッキングへ着替えてくださ
い。T字帯と弾性ストッキングのつけ方を
指導します。また、他に身に着けている
ものがあれば全て外してください。

・RI病棟入室後はご家族の面会はできま
せん。
・帰室後から監視モニターを使用しま
す。
・痛み、尿の管の違和感、吐き気の症状
があったら我慢せずナースコールを押し
てください。またその他気になることが
あったら看護師を呼んでください。

・尿の管を抜いた後から退院まで、尿をカッ
プに取り専用の袋にろ過しながら尿を溜めて
もらいます。手順や方法について看護師が説
明するので、初回のトイレ歩行時にナース
コールを押してください。

・一般病棟デイルームで、医師より別紙のパンフ
レットを用いながら退院後の生活における留意点、
次回外来受診日について説明があります。また線源
保管容器、患者カードをお渡ししますので常に携帯
するようにしてください。
・医師からの説明後、看護師が不安や疑問を確認し
適宜追加説明や指導を行います。

安静度

・制限はありません。 ・制限はありませんが治療前準備がある
ためRI病棟内でお過ごしください。

・帰室後から翌朝まではベッド上安静と
なります。寝返りは出来ます。

・医師の診察後、安静解除となります。RI病
棟内でお過ごしください。

・医師の診察後、RI病棟外へ出ることが出来ます。
退院まで一般病棟のデイルームでお過ごしくださ
い。

食事

・21時以降は何も食べることは出来ませ
ん。水やお茶、スポーツドリンクは飲むこ
とが出来ます。

・8時と11時45分に経口補水液を2本ずつ
飲みます。
・12時以降は何も飲むことは出来ませ
ん。

・帰室3時間後から食べたり飲んだり出
来ます。その際はベッド上で横になり頭
を上げて摂取してもらいます。

・制限はありません。 ・制限はありません。

排泄

・制限はありません。 ・制限はありません。 ・治療中より尿の管が入ってきます。
・排便時はポータブルトイレを使用する
のでナースコールを押してください。

・尿の管を抜いた後から尿をカップに取り専
用の袋に溜めてください。
・排便時はポータブルトイレを使用するので
ナースコールを押してください。

・RI病棟外へ出た後は、制限はありません。

清潔

・除毛後、シャワー浴を行い全身を綺麗に
してください。

・入浴やシャワー浴は行えません。 ・入浴やシャワー浴は行えません。 ・タオルで体拭きを行います。 ・医師の診察後にシャワー浴が許可されます。ご希
望があれば一般病棟の浴室を使用してください。

リハビリ
なし なし なし なし なし

その他
なし なし なし なし なし

*病名等は、現時点で考えられるものとなりますので、今後検査を進めていくうえで変更される可能性があります。 　　山梨大学医学部附属病院　　　　　　　　　 　　令和元年　10月作成
*入院期間については、現時点での予想となっており、状態に応じ予定が異なることも考えられます。 　　〒409-3898　山梨県中央市下河東1110番地　　TEL：055-273-1111（代表）
*何か質問がある際は医療者にお尋ね下さい。

入院診療計画書  　　　　　　前立腺永久挿入密封小線源治療をお受けになる　パス　テスト００１　様へ
主　治　医　氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　          印

主治医以外の
担当者
氏名

治療当日(　　月　　日)
治療前　　　　　　　　　　　　　　　治療後

注射
・

内服

病　名 前立腺癌

症　状

手　術

特別な栄養管理の必要性　 （　あり　・　なし　）


