
帯状疱疹で入院された患者様へ
患者氏名：　　　　　　　　　　　　　様　.

入院時に採血、心電図、レントゲンを行います。

身長、体重、血圧、脈拍、体温を測ります。

毎日２回検温があります。

必要があればその都度お伝えします。
必要があれば、その都度お伝えします。

基本的に制限はありません。

入院中に薬剤師から服薬についての説明があります。

管理栄養士から栄養指導があります。

痛みが強いときは看護師にお知らせください。

疼痛時の指示を使用させていただきます。

夜眠れない時や何か気になる症状が出た時は、

すぐに看護師にお知らせください。

必要に応じて軟膏処置や点眼があります。

原則病院内自由に行動できます。外出時は医師の指示が必要です。

特に制限はありません。（医師の指示がある場合、尿器や車椅子を使用していただく場合もあります。）

シャワー、洗髪を行えます。看護師に声を掛けてください。

痛みが強い時は看護師にお知らせください。

退院後の生活は普段通りで問題ありません。

退院が決まりましたら退院の手続きを行います。

退院時処方をお渡しします。

次回受診表をお渡しします。

１階の医事課で精算してください。

退院時処方がありますので、

内服を継続してください。

※退院日は退院時処方より内服してください。

１日2~3回点滴を行います。 点滴による治療を継続します。

内服による治療を継続します。

点滴終了後、針は抜きます。

他院で処方されているお薬を全て持参してください。

内服の変更があればお知らせします。

内服による治療を開始します。

／／

入院８日目

安全に入院生活を送ることができる。

痛みのコントロールができる。

睡眠がとれる。

安全に入院生活を送ることができる。

痛みのコントロールができる。

睡眠がとれる。

退院後の注意点を理解できる。

入院２～７日目

／

入院１日目経　過

目　標

内　服

日　付

説　明

（その他）

安　静

排　泄

注　射

検　査

処　置

食　事

注１　この予定は現時点で考えられるものであり、今後検査治療等を進めていくに従って変更となる場合があります。

注２　入院期間は現時点で予想される期間です。
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