
ステント交換  クリニカルパス（患者様用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　主治医　　　　　　　　　　　　担当看護師
7西病棟

月日 入院日(治療当日） 治療後 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目

治療  処置

内服中の薬について確認します。
中止薬について説明します。
点滴を行います。

検温

入院時測定します。 帰室時と２時間後に測定し
ます 。その後は必要時に
測定します。

朝6時に測定しま
す。その後は必要時
に測定します。

 検査

採血 、 胸部レントゲン、心電図の検
査があります。

採血があります

栄養

朝から絶食です。
治療前までは飲水できます。

治療後から、医師の指示が
あるまで絶飲食です。

採血結果次第で、
昼食から食事が出
ます。

排泄

自由です ﾍﾞｯﾄ上で排泄して頂きま
す。翌朝の検温後まで床上
安静なので，排泄時は看護
師を呼んで下さい。

検温後制限なし 自由です

活動

自由です 帰室後、3時間は絶対安静
です。その後、翌朝の検温
後までは、ベッドの上で
安静にしていて下さい。

検温後制限なし 自由です

清潔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 身体を拭く
タオルを配ります。

シャワー浴
可です。

患者様へ
の説明

①看護師により入院までの経過につ
いてお伺いします。
②本日の予定、入院中の日課につい
ての説明、病棟案内があります。
③同意書の提出をお願いします。
④入室前に排泄を済ませて下さい。
⑤眼鏡・入れ歯・指輪・時計は外して
いきます。
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