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脳血栓回収術を受けられた方へ

清　潔

安静度・リハ

食　事
栄養指導

達成目標

１日目（治療後入院） ２日目(治療後1日) ３日目～ ～　　日目頃（退院）

治療について理解できる 合併症なく経過できる
リハビリの必要性について理解できる

リハビリができる
退院後の注意点を知ることができる

転院または退院ができる

治療・薬剤
（点滴・内服）

・普段使用しているお薬等を確認します
・入院中に薬剤師より、お薬について説明があります
・お薬に関してご質問があれば気軽に薬剤師に声をおかけ
ください

・点滴を行います

・医師の指示があるまでは点滴が継続されます
・CT撮影後、内服が開始になります

処　置 ･足の付け根を圧迫して帰ってきます
・朝、医師が足の付け根の圧迫を
外し、確認します

・点滴が終了したら点滴の管を抜きます

検　査 ・特にありません
・血液検査と頭部CTの検査があり
ます

・検査がある場合は、説明をします

・ベッド上安静（翌朝、CT確認後、医師の指示があるまで）
・４時間後まではベッドの上で仰向けで過ごし、自分で寝返
りや圧迫している方の足は曲げることができません

・CT確認後、安静度について説明があります
・リハビリが開始されます
　※リハビリには個人差があり､計画書通り進まない場合もあります

・食事は絶食です
・飲み込みの状態を確認してから水を飲むことはできます
・入院中に、食事に関してご質問があれば管理栄養士が伺
いますので、気軽に声をおかけください

・お昼より食事を開始します

・手洗い、歯みがき、うがいのお手伝いをします
・医師の許可があればシャワー浴ができます
・シャワー浴ができない場合は、看護師が身体を拭く準備やお手伝いをしますので、遠慮なく声をおかけください

備　考
・不安なことや不明な点は看護師にお聞きください
・医療費については入院フロア担当事務職員にご確認ください

・退院される時は、看護師にお知らせください

排　泄
・ベッドの上で採尿または、尿を出すための管を入れていま
す

・入院時に尿を出すための管が入っている場合には状態を見ながら、できるだけ早くに抜きます
・尿器やトイレを使用するように練習をしましょう

患者さん及び
ご家族への説明

・入院診療計画書をお渡しします
・主治医より病状、治療について説明があります
・早い時期に脳卒中連携パスについて説明があります
・看護師より、入院生活について説明があります
・入院中は、顔色や爪の色を観察しますので化粧や手足のマニキュアなどはしないでください
・タバコは吸わないでください

・圧迫している足の付け根の痛みや違和感を感じる時はすぐに知らせてください
・足のしびれや頭痛、吐き気、発疹、息苦しさなどありましたら、すぐに看護師にお知らせくださ
い

・必要に応じて、退院支援職員がご本人、ご家族と相談しながら、今後のリハビリ転院や退院に
向けた支援をおこないます

・自宅退院の場合は、管理栄養士より栄養指導があります（食事を作る人ととも
に聞きましょう）

・自宅退院の場合は、薬剤師より服薬指導があります（ご家族とともに聞きましょ
う）

・退院に向けて、看護師より生活指導を行います

・主治医の許可がでれば退院となります（午前
中の退院をお願いしています）
・転院の場合は、転院先の受け入れ状況によ
り、退院時間が異なります
・退院時に退院証明書と退院療養計画書をお
渡しします
・転院先への地域連携パスに関する書類をお
渡しします


