
@REQUESTNAME 脳梗塞Ⅰ　（入院診療計画書）

～

※　この計画表は一般的なものですので、病状に応じて変更がある場合があります。ご不明な点はお気軽におたずねください。

社会医療法人　全仁会　倉敷平成病院　　　平成27年8月1日改訂 主治医 印 （署名）

・主治医の説明があります。
・薬の説明があります。

・主治医の許可があれば、入浴できます。

・血液の検査が
あります。

・歩く練習をします。
・筋力増強の訓練をします。

・状態によって歩くことができます。 ・ポータブルトイレ、又は病棟用のトイレを使用していただきます。

・飲み込みのテストをします。
・飲み込みの状態で食事形態を変えま
す。

・状態によって歩くことができます。

/

様

入院日

その他

・体をタオルで拭き
ます。

排　泄

清　潔

説　明
指　導

・主治医から病状説明があります。
・入院時のオリエンテーションがあります。
・薬の説明があります。

・脳を保護したり、血流をよくする点滴を行います。
・必要な検査を行います。
・状態により、治療が変更になることがあります。

・血液の検査が
あります。

リハビリ

治　療

検　査

・点滴を行う期間は、病状によって変わります。
・最長2週間です。

安　静

14日目～4週目

・退院になります。

・担当者が決まります。
・ベッド上で関節運動をします。

食　事

経　過

月　日

3日目2日目 4日目 6日目 7日目
退院後

・必要時、栄養指導があります。・絶食です。

・ベッド上安静です。

5日目

上記内容について説明を受けました

患者または家族

主治医 担当看護師

8日目

・必要な場合は、ケースワーカーが相談に乗ります。
・退院後の生活の確認のため、専門職が訪問することもあります。
・急性期治療が終了したら、リハビリ病棟へ転棟します。その際
　主治医を変更する場合があります。

栄養士

退院

説明

説明

清拭

入浴

相談

トイレ

食事

ベッド上安静

点滴

リハビリ

自宅

・外来通院をして
ください。
・内服を忘れな
いようにしてくだ
さい
。
・リハビリを継続
してください。
・、転倒しないよ
うに気をつけてく
ださい。

施設
・リハビリを継続
して下さい。
・転倒しないよう
に気をつけてく
ださい。
・身体上の問題
が発生した際に
は当院にご相談
下さい。

転院

・転院先の病院
で治療を行いま
す。
・転院先の医師
の指示に沿って
治療を行ってく
ださい。
・転院先からの
退院については、
転院先のケース
ワーカーさんに
ご相談下さい。

特別な栄養管理の必要性 有 無


