
月日 ／ ／ ／ ／

経過 ２日目 3日目 ４日目

・医師の診察があります。・医師の診察があります。
・医師の許可があれば、
退院できます 。

・必要時検査を行いま
す。

・入院時より点滴を行い
ます。

・　適宜検温を行います。 ・　適宜検温を行います。 ・適宜検温を行います。

・必要時点滴を行いま
す。

・必要時点滴を行いま
す。

・必要時点滴を行いま
す。

・治療計画について説明します。

・手足のしびれや麻痺の出現時、呂律困難、吐き気、ふらつき等強い場合は看護師にお知らせ下さい。  
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末梢性めまいのクリニカルパス(入院計画表)氏名(　　　　　　　)様　（患者用）

活動

治療
 

 
処置

食事

 清潔

・血圧の薬・糖尿の薬な
ど飲まれている方、又、
喘息にかかった事のある
方はお知らせ下さい。

・ご自宅で内服している薬または健康食品がありましたら、持参してください。医師の確認後、必要であれ
ば内服になります.

安静度は病室内のみとなりま
す。歩行が困難な時は、看護
師が付き添いますので、ナー
スコールでお知らせ下さい。

＊状況に応じて予定が変更になる場合があります　ご不明な点がありましたらいつでもスタッフにお尋ね
下さい。

説明

指導

教育

病状に合わせて病棟内歩行ができます。

・普通食(現在の食事）体調に合わせて食事形態は変更できます。
・食事の配膳、下膳は看護師が行ないます。

体拭きのタオルをお渡しします。医師の許可があれば、シャワー浴も可能です。


