
耳鼻咽喉科 様 ID： 病名 顔面神経麻痺

・手首にネームバンドをつけます ・入院4日目に採血、神経伝導検査があります(神経伝導検査は日程が変動することもあります） ・内服薬は確実に内服しましょう

・糖尿病がある方は血糖測定（朝・昼・夕食前）をします ・お薬は毎日つづけて飲むことが大切です
　医師または薬剤師の指示なしに、途中で
　飲むのをやめたりしないでください
・入浴またはシャワーで全身を洗い感染や
　炎症を防ぐために皮膚を清潔に保ちま
　しょう
・退院後は規則正しい生活を心がけて下さい

・お薬手帳を持参ください ・ステロイドの点滴が内服に変わります
・ステロイドの点滴をします（4時間） （ステロイドは看護師が管理をします）
・必要時抗ウィルス薬の内服または点滴があります
・点眼、眼軟膏が始まります。（指示通り麻痺がある眼に使用下さい）
・常食が出ます （食事が口の端からこぼれるなどあればお知らせ下さい。食事形態を調整します）
・糖尿病がある方はそれに合わせた食事がでます

・退院後具合が悪いなど、病状に関して
心配な場合は下記に電話し、取り次ぎ先を

・ｼｬﾜｰ浴ができます 指定して下さい
（点滴がある場合も刺入部を保護して入浴可能です）

・病院内歩行できます
（病室外はマスクを着用し、病室に戻った際はうがい、手洗いをして下さい） 平日8:30～17:00　→　耳鼻咽喉科外来

診療時間外　→　救急外来
・入院証書、病衣申込書を提出してください ・看護師より退院の説明があります

忘れ物ついては 入院された病棟へ
・薬剤師から薬の説明があります ・次回の予約表をお渡しします 問い合わせ下さい

・退院処方をお渡しします

※入院時、本紙を忘れずにご持参下さい。入院後もこの用紙にて説明いたします。
注1　病名等は現時点で考えられるものであり、今後検査をすすめていくにしたがって変わりえるものです。
注2　入院期間については現時点で予想されるものです。

担当医師名 担当看護師名 患者様署名

顔 面 神 経 麻 痺 入 院 診 療 計 画 書

説明

安静度

清潔

食事

内服・注射

全身管理

検査
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・朝の食事前に体重測定をお願いします。 ・体にむくみがでたり、尿が出づらい時はお知らせください
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・体温、血圧測定をします（歩ける方はﾅｰｽｽﾃｰｼｮﾝ前で血圧測定をしてください　10時・19時）　　　・前日の6時から24時間の尿と便の回数を朝に伺います　　　

・午前中に耳鼻科の医師の診察があります。（日曜日以外）

特別な栄養管理の必要性
有　　・　　無

1日目（入院日） 2日目～4日目 5日目～7日目 8日目（退院日）

0229-23-3311
大崎市民病院

退院後の療養の注意


