
　　　患者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 受持看護師：

月 日(日 時） ／ ／ ／ ／

経 過（病日） 入院日 入院7～13日目 入院 14日目 入院14日目

達成目標

治療・薬剤

（点滴・内服）

検　査

ホルター心電図、頚部血管超音波、心臓超音
波検査があります

頭部CT検査または頭部MRI検査がありま
す

活動
安静度

ベッド上安静になります 病棟内歩行になります

全身清拭になります

排　泄
トイレでの排泄が可能になります

　注：入院期間については現時点で予想される期間です。

◆意識状態が悪化しない
◆構音障害・麻痺・感覚障害が増悪しない
◆入院の必要性を、患者・家族が理解し同意
する
◆転院（退院）について患者・家族が理解する

食　事

◆意識状態が悪化しない
◆構音障害・麻痺・感覚障害が増悪しな
い

／

入院2～6日目

食事可能です(食事は患者様に応じた種類や形態のものを選択させて頂きます）

点滴が開始になります

受持医：

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

【退院基準】
◆意識状態が悪化しない
◆構音障害・麻痺・感覚障害が増悪しない
◆患者・家族が一過性脳虚血発作・脳梗塞に
ついて理解する

【転院基準】
◆意識状態が悪化しない
◆構音障害・麻痺・感覚障害が増悪しない
◆適切な再発予防薬を導入できる
◆患者・家族が一過性脳虚血発作・脳梗塞について
理解する
◆転院（退院）について患者・家族が理解する

主治医が今後の治療方針について説明します
退院または転院に向けての調整をしていきます

安静度はフリーになります

ベッド排泄になります

                                              脳梗塞(ラクナ梗塞)の患者さまへ
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【退院基準】
◆意識状態が悪化しない
◆構音障害・麻痺・感覚障害が増悪し
ない
◆患者・家族が一過性脳虚血発作・脳
梗塞について理解する

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。

シャワー浴が可能になります

患者様用

入院中に気になることや疑問点などがあれば
いつでも病棟看護師にお尋ねください。


