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氏　名 様　　ID： ＜入院の予定＞ パスNo.1435・1436

主治医 パス開始日： ＊7日間経過を見て悪化やその他の異常がなければ退院可能です

担当看護師 ＊自宅での生活に向けてリハビリが必要な方はリハビリ病院への転院となります（穂の国地域連携パス）

＊病状や今後のことなどを医師と相談されたい場合は、いつでも看護師へお声かけください

／ ／ ／ ／ ／ ／ 　／ 　　　　　　　／　    　　　～　　　　／

入院２日目 入院３日目 入院４日目 入院５日目 入院６日目 入院７日目 入院８日目 ～退院日・転院日（16日程度）

治　療
処　置

→→→

→→→

→→→

→→→

→→→

歩行ができたら
弾性ストッキングとフットポ

ンプを外します

→→→ →→→ →→→ →→→
退院

＊治療の継続が必要な場合や転院先の空床状況に
より入院を継続する場合があります

検　査 血液検査 血液検査

検　温
6・14・20時頃

＊状態に合わせて追加します
→→→

14時
＊状態が安定している方は

1日1回のみとなります
→→→ →→→ →→→ →→→ →→→

内　服
→→→ →→→ →→→ →→→ →→→

　
点　滴 →→→

10時・22時
点滴を行います

→→→ →→→ →→→ →→→
点滴を終了します

＊医師の指示で継続
する場合があります

→→→ →→→ →→→ →→→ →→→ →→→ →→→ →→→

→→→ →→→ →→→ →→→ →→→

安静度 →→→

リハビリ

排　泄
車いすに乗ることができれば

トイレに行けます
→→→ →→→ →→→ →→→ →→→ →→→ →→→

清　潔
体を拭きます

→→→ シャワー浴ができます →→→ →→→ →→→ →→→ →→→

退院調整

説　明

◎安静度の変更について説明します。疑
問・質問がありましたらお尋ねください

◎ご自宅での生活の様子や今
後の目標について看護師がお
伺いします
◎看護師よりシャワー浴の予
約と使用方法について説明し
ます

◎退院後の生活や再発予防に
ついて看護師が説明します
（パンフレットをお渡ししま
す）

◎パンフレットに
沿って再発予防の自
己管理ができるよう
に指導します

→→→ →→→ →→→ ◎退院時間は10時です（転院の場合は指定された
時間となります）
◎次回受診日の案内票と会計書類、診察券をお渡
しします
◎忘れ物がないか確認後に退院となります
◎痛み止めの内服薬が必要な方は、診察時に医師
に伝えてください
◎転院の場合は、医師・看護師・リハビリが紹介
状を作成しお渡しいたします
◎次回当院へ受診される方は、「脳卒中で入院さ
れた方へ」パンフレットをご持参ください

血液検査
CT・MRIを撮ります

＊状態により、適宜、MRIを撮ります

脳梗塞で入院された患者様へ 　【点滴治療・リハビリ】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

経　過
／

入院日（1日目）

目　標

入院・治療について理解する 体の状態に合わせて離床→車いす→歩行の訓練ができる

退院または転院ができる
安静指示を守る 身体の不調や異常をスタッフに伝えられる 【自宅退院の方】再発予防のための自己管理ができる

安静にし、血圧の管理を行います

状態により
弾性ストッキングとフットポンプを装着します

入院時

　　　　　　　　持参薬を確認します
　　　　　医師の指示があれば内服薬を続けます
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→→→　　　　　　　　　　　　　　→→→　　　　　　　　　　　　→→→
　　　　　　医師の指示で内服薬を飲みます

再発を予防するため
入院時から48時間持続点滴

又は
10時・22時の一時的な点滴

を行います

食　事

むせない方：状態に合わせた食事を提供します

むせる方：絶飲食

退院調整看護師、医療ソーシャルワーカーが、退院後の生活についての相談、面談等を行います

◎医師から入院の目的と治療について説明します
◎看護師から入院中に必要な物品について説明します
◎同意書、診察券、持参薬、入院に必要な物品をお預かりし
ます
◎転倒・転落の危険がある方は、部屋の移動や離床センサー
マット、抑制帯を使用する場合があります
◎アレルギーの有無をお伝えください
◎貴重品は自己管理でお願いします
◎寝衣の貸し出しを希望される方はお知らせください
◎脳卒中相談窓口案内や動画視聴の方法を説明を行います

*不明な事がありましたらいつでもお聞きください　　*外来診察医師と入院中の主治医は異なる場合があります　　　豊橋市民病院　脳神経内科・脳神経外科

制限はありません

＊麻痺がある方は転倒のおそれがあるため、
看護師が一緒に付き添います

お声かけください
＊自分で動けない方は定期的に体位の調整をし、

褥瘡を予防します

制限はありません
＊リハビリの進み具合に合わせます

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リハビリを行います
                                                                              　車いすに乗ったり、歩く練習をしたり、日常生活の動作を練習したりします
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊リハビリ担当者がリハビリの計画について説明します
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊全身の状態が良ければ終了となる場合もあります

歩行状況に合わせて排泄を援助します
＊自分で動けない方はベッド上での排泄

シャワー浴はできません
寝衣に着替えます

歯みがきが自分で行えない方は口腔ケアを行います
（口腔ケアの物品を用意していただきます）

【自宅退院の方】朝食前と就寝前に自分で血圧を測り記録しましょう

【自宅退院の方】自分で薬を飲む練習をします。お薬説明書をご確認ください

【自宅退院の方】1日に必要な水分を自分で摂りましょう

＊退院後の生活や困りごとなど、医師・看護師・薬剤師・管理栄養士・リハビリ・医療ソーシャルワーカーなどが対応しますのでお申し出ください

退院・リハビリの継続・療養の必要性について検討します

＊今後の再発を予防するために生活習慣の見直しと改善プランを検討します

治療食の方は、管理栄養士より栄養指導を行います

＊痛みが強いときや血圧が高いときには、内服や点滴を行います

むせる方：２日目以降に食事の評価，練習をします

【転院の方】東三河地区の回復期リハビリ病院に転院となる方は、穂の国地域連携クリニカルパスを使います

【自宅退院の方】退院指導を行います

【転院の方】 穂の国地域連携パス：受入れ先病院

<豊橋市>
□第二成田記念病院 □弥生病院 □赤岩病院 □江崎病院

<豊川市>
□豊川可知病院 □総合青山病院 □豊川さくら病院
<その他>

□蒲郡厚生館病院 □渥美病院 □新城市民病院


