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第１病日 第２病日 第３病日 第４病日 第５病日 第６病日 第７病日 第８病日 第９病日 第１０病日 第１１病日 第１２病日
入院当日術後 術後1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目 8日目 9日目 10日目 11日目

穿刺部に問題がない 穿刺部に問題がない 穿刺部に問題がない 穿刺部に問題がない
循環動態が安定している 循環動態が安定している 循環動態が安定している 循環動態が安定している 循環動態が安定している 循環動態が安定している 循環動態が安定している 循環動態が安定している 循環動態が安定している 循環動態が安定している 循環動態が安定している 循環動態が安定している

生活動作 立位ができる 病棟内の歩行が自由である シャワー浴できる リハビリができている
退院基準(独歩自宅療養

可能)を満たす

知識・教育 今後の治療について理解できる
退院後の生活管理について理

解できる
入院診療計画書（Ｂ様式）

ベッドネーム
栄養スクリーニング

褥瘡予防対策診療計画書
転倒・転落アセスメントシート

栄養指導指示箋
処方

[F]ｿﾘｭ-ｹﾞﾝF注500[500mL/
本](ｳﾞｨｰﾝF) 1 本

[F]ｿﾘｭ-ｹﾞﾝF注
500[500mL/本](ｳﾞｨｰﾝF) 1

本

[F]ｿﾘｭ-ｹﾞﾝF注
500[500mL/本](ｳﾞｨｰﾝF) 1

本
[ｷｯﾄ]ｾﾌｧｿﾞﾘﾝ注ﾊﾞｯｸﾞ1g(ｾﾌｧ

ﾒｼﾞﾝα) 1 バック
[ｷｯﾄ]ｾﾌｧｿﾞﾘﾝ注ﾊﾞｯｸﾞ1g(ｾ

ﾌｧﾒｼﾞﾝα) 1 バック
◆[1万]ﾍﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ注
[10000U/10mL] 2 V

ﾆｺﾗﾝｼﾞﾙ注48[48mg/V](ｼｸﾞ
ﾏｰﾄ) 1 V

ﾆｺﾗﾝｼﾞﾙ注48[48mg/V](ｼ
ｸﾞﾏｰﾄ) 1 V

◆[1万]ﾍﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ注
[10000U/10mL] 2 V

◆[1万]ﾍﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ注
[10000U/10mL] 2 V

8時TRバンド除去 栄養指導日時確認 50m歩行負荷施行 200m歩行負荷施行 200m歩行負荷施行 500m歩行負荷施行
TRバンド減圧時に出血腫脹
あった場合は元の量のAir入れ

て主治医call
端座位負荷施行 立位足踏み施行 安静度：室内フリー

安静度：ベッド３０ 安静度：ベッドフリー 排泄：ポータブルトイレ可 心リハの目的について指導 心疾患とこころの関係について指導 禁煙について指導 日常生活について指導 日常生活について指導 口腔と心臓の関係について指導 退院後栄養指導予約確認
経口摂取：飲水のみ可

患者区分（移動）：ストレッ
チャー

経口摂取：経口摂取可

心電図モニター
肺塞栓予防：不要

尿測：連日 尿測：連日
排泄：留置カテーテル 排泄：留置カテーテル

清潔：介助清拭
水分制限の有無確認 CKピーク越えたら食事開始

リハ
血液検査  他   血液検査  他   血液検査  他   血液検査  他   ○　LDL-C（計算） 
血液検査  他   一般検査  他   

細菌 血液検査  他   

標準12誘導心電図 Ｐ．胸部　正面（坐位） 標準12誘導心電図
運動負荷心電図（歩行）50

ｍ
ABI/CAVI 運動負荷心電図（歩行）200ｍ 胸部　正面（立位） 標準12誘導心電図

標準12誘導心電図 標準12誘導心電図 Ｐ．胸部　正面（坐位）
運動負荷心電図（歩行）

200ｍ
運動負荷心電図（歩行）

500ｍ
【予】心臓超音波

負荷心電図（座位） 負荷心電図（立位）
朝 欠食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食
昼 欠食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食
夜 欠食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食 心臓食

睡眠 睡眠状態 毎日 1回
与薬の援助 内服確認 毎日 1回

体温(℃) 毎日 4回
脈拍数 毎日 4回

収縮期血圧 毎日 4回
拡張期血圧 毎日 4回

排便回数 毎日 1回
身長(cm) 毎日 1回
体重(kg) 毎日 1回

前腕末梢径 毎日 0回
SPO2 毎日 4回

ＯＵＴ 尿量 毎日 2回 尿量 毎日 3回 尿量 毎日 2回
疼痛（胸部） 毎日 4回
穿刺部痛 毎日 4回

呼吸困難感 毎日 4回
動悸 毎日 4回

右橈骨動脈触知 毎日 4回
左橈骨動脈触知 毎日 4回

穿刺部出血 毎日 4回
穿刺部腫脹 毎日 4回
陰部洗浄 毎日 1回
洗面介助 毎日 1回
口腔ケア 毎日 1回

シーツ交換 毎日 1回
環境整備 毎日 1回

服薬指導 毎日 1回
退院指導 毎日 1回

入院時ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ 毎日 1回

検査・処置ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ 毎日
1回

感染 標準感染予防策 毎日 3回
サイン サイン 毎日 3回 サイン 毎日 3回

熱が37.5度以上になった場合

吐き気または気分不良時
低血糖70mg/dlあるいは低血糖症状があるとき

疼痛全般
胸痛が有る場合

日付
ユニット名

カロナール錠200 2 錠
ﾆﾄﾛﾍﾟﾝ舌下錠0.3mg(分割不可) 1 錠→医師ｃａｌｌ

◇バイアスピリン錠100mg 1 錠

リハビリテーションセンターでリハビリ施行

安静度：病棟内フリー 患者区分（移動）：自力歩行

患者区分（移動）：車椅子（介助） 安静度：院内フリー

睡眠状態 毎日 1回
内服確認 毎日 1回
体温(℃) 毎日 3回
脈拍数 毎日 3回

収縮期血圧 毎日 3回

【60】ｸﾞﾘｾﾘﾝ浣腸液50% 60mL 1 個
ﾋﾟｺｽﾙﾌｧｰﾄ内用液0.75% 10mL/本(ﾗｷｿﾍﾞﾛﾝ) 1 本

ﾌﾞﾛﾁｿﾞﾗﾑ錠0.25mg(ﾚﾝﾄﾞﾙﾐﾝ) 1 錠
【5】ｿﾞﾙﾋﾟﾃﾞﾑ錠5mg(ﾏｲｽﾘｰ) 1 錠

ベルソムラ錠15mg 1 錠
ﾒﾄｸﾛﾌﾟﾗﾐﾄﾞ注10[10mg/2mL](ﾌﾟﾘﾝﾍﾟﾗﾝ) 1 A

50%ﾌﾞﾄﾞｳ糖20[50%/20mL] 2 本
ｾﾝﾉｼﾄﾞ錠12mg(ﾌﾟﾙｾﾞﾆﾄﾞ) 2 錠

右橈骨動脈触知 毎日 3回
左橈骨動脈触知 毎日 3回

尿測：不要

心電図モニター 清潔：シャワー浴可

体重測定：連日

清潔：介助清拭

食事摂取量(主) 毎日 3回
食事摂取量(副) 毎日 3回

排便回数 毎日 1回

肺塞栓予防：不要

◇【液】ﾘｽﾍﾟﾘﾄﾞﾝ内用液(1mL包) 1 本

シーツ交換 7日おき 1回
環境整備 毎日 1回

標準感染予防策 毎日 3回
サイン 毎日 3回

◇ﾊﾛﾍﾟﾘﾄﾞｰﾙ注5[5mg/1mL](ﾘﾝﾄﾝ)(ｾﾚﾈｰｽ) 1 A

適応基準 除外条件 目標

急性心筋梗塞にて冠動脈形成術を実施 心不全、肺炎合併　メカニカルサポート時 独歩自宅退院

ｶﾛﾅｰﾙ錠200 2 錠
◇ﾊﾛﾍﾟﾘﾄﾞｰﾙ注5[5mg/1mL](ﾘﾝﾄﾝ)(ｾﾚﾈｰｽ) 1 A

拡張期血圧 毎日 3回

急性心筋梗塞治療12日間

アウトカム

患者状態

サマリ文書

注射

汎用

治療

検体検査

画像・生理

検査

栄養

バイタル

パス日数　12日間

便秘の場合

不眠の有る場合

不穏が有る場合

必要時

ケア

測定

観察

清潔の援助

心大血管Ⅰ　理学

病床環境整備

指導

説明

 看護ケア

穿刺部出血 毎日 3回
穿刺部腫脹 毎日 3回

陰部洗浄 毎日 1回

体重(kg) 毎日 1回

洗面介助 毎日 1回
口腔ケア 毎日 1回

SPO2 毎日 3回

疼痛（胸部） 毎日 3回
穿刺部痛 毎日 3回

呼吸困難感 毎日 3回
動悸 毎日 3回

1/1


