
患者さんパスシート カナ氏名　 適用開始日　

氏名　 適用予定日数　

患者ID　 パス名　

担当医　 コメント　

日付

経過

目標

治療・処置

内服薬 使用していた薬の確認をします

注射 点滴があります
点滴がありますが、状況により減量されま
す

検査

説明・指導

安静
ベッド上でお過ごしください。移動は車椅子になり
ます

トイレ
移動は車椅子になります。必要時ナースコールで
お知らせください

清潔

食事 飲んだり食べたりできません

その他

【FOOTER】 ご不明な点・お気づきの点がございましたら、ご遠慮なく看護師におたずねください。

※この表はおおよその経過をお知らせするものです。状態により変更することもありますので、あらかじめご承知おきください。

3日

薬物中毒

／ ／　　　　　　　 ／

入院日 入院2日目 入院３日目・退院

入院の必要性と退院までの流れを理解しましょう 退院に向けて準備を進めましょう 不安なく退院できるようにしましょう

必要に応じてモニターを装着します

状況により採血などの検査が追加されます

入院時の説明があります 状況により薬剤師・栄養士から説明があります 退院になる場合は退院の説明があります

回復状態を見て変更されます

回復状態を見てトイレ歩行が許可されます

医師の許可があるまでシャワーに入れません。身体を拭くことはできます

回復状態を見て食事や飲水を開始します
アレルギーや食事制限、食事形態の希望がある方は看護師、栄養士にご相談ください

薬の影響などで落ち着きがない状態になって、ご本人の生命に危険が及ぶ可能性が起こりえます。必要に応じて、身
体の一部を拘束させていただく事がありますのでご了承ください。（別途書面にてご説明させていただきます）

診察や検査の結果で退院可能か、そのまま入院継
続かなどの方針を決めます


