
主冶医： 受持看護師：

月 日(日 時） ／ ／ ／ ／

経 過（病日等） 入院日（手術前日） 術前 術後 手術後１～2日目 手術後1～4 日目 手術後5日目（退院･転院）

治療・薬剤

（点滴・内服）

検　査 頭部ＣＴ

活動・安静度

院内制限はありません 術後6時間はベッド上安静です 院内制限はありません

絶食になります 術後6時間はベッド上(臥床したまま）
での食事になります

制限はありません

入浴出来ます 清拭

排　泄 トイレで排泄できます 　　　尿の管が抜ければトイレまで行けます
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食　事

処　置

◆意識レベルの低下がない
◆循環動態が安定している
◆痙攣が起こらない
◆血栓塞栓症の症状出現がない
◆穿刺部の出血がない
◆今後の治療方針が決定する

◆意識レベルの低下がない
◆循環動態が安定している
◆抗血小板薬を開始できる
◆術後の安静が理解できる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆痙攣が起こらない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆血栓塞栓症の症状出現がない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆穿刺部の出血がない
　
　

２４時までは食事ができます

点滴があります
脳梗塞予防として抗血小板薬の内服を再開します

・鼠径部の除毛
・両足背動脈のマーキングをします

患者様及びご家
族への説明
リハビリ
栄養指導
服薬指導

清　潔

手術後の説明があります

入浴ができます

主冶医が治療計画について、看護師が入院生活について
説明いたします。
（入院費に関するご心配事がありましたら、お早めに４階
総合受付６番にご連絡ください）
必要時、薬剤師・管理栄養士が薬や食事について説明いた
します。
※高額医療の適応疾患になりますので高額医療の申請を
お願いします

主冶医が今後の治療方針について説明いたします
看護師が退院または転院に向けての問題点を一緒に考え、それに向けて準備をしていきます。

薬剤師が服薬指導をします

●脳卒中パンフレットをお渡しして内服や生活の中での注意点を
　　　看護師が説明していきます。

尿の管が入ります

注１　　入院期間については現時点で予想される期間です

【退院基準】
◆意識レベルの低下がない
◆循環動態が安定している
◆血栓塞栓症の症状がない
◆今後の治療方針が決定す
る
◆退院後の生活について理
解できる

◆意識レベルの低下がない
◆循環動態が安定している
◆手術の準備が整っている
◆手術の必要性を、患者・家族
が理解し同意する

／

内頸動脈ステント留置術（CAS) を受けられる患者様へ

　　　患者様氏名：

◆意識レベルの低下がない
◆循環動態が安定している
◆血栓塞栓症の症状出現がない
◆今後の治療方針が決定する
◆退院後の生活について理解できる

　　

患者様用

手術開始（ ）時頃

ご家族様は（ ）時頃に来院お願いしま

す。

※手術中は原則ご家族様は病棟内で

待機して頂くようお願いします。


