
技師用
術中モニタリング検査報告書

施設名：

Patient Information
Signature　　　　　　　　　　

	症例番号
	
	性別
	

	検者
	
	年齢
	

	手術日
	
	手術部位、手術レベル
	

	診断
	
	術式（手術方法）
	

	麻酔方法
	

	※以下の項目は、経頭蓋電気刺激―運動誘発電位（Tc-MEP）モニタリング施行例のみ記載してください

	Tc-MEP 増幅法
（該当する方法に○）
	増幅法なし　　　　multi-train法
double train法　　　tetanus刺激法
	TOF値
（モニタリング開始時）
	

	Comment
	 
記録電位


刺激部位（刺激電極設置部位）・刺激強度



記録電極設置部位（モンタージュ）



MMT<3の記録筋　(脊椎脊髄手術でTc-MEPモニタリング施行例のみ)



 モニタリングの概略








トラブルシューティングなど追記することがあれば記入してください






モニタリング波形　貼付（添付）




















