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排泄

患者さま及び
ご家族への説明

栄養指導
服薬指導

退院に向けて
（在宅復帰支援計画）

相談

その他
（看護計画など）

状態により尿道に管
を入れます。 退院後の服薬がある

方は薬剤師が服薬指
導に伺います
退院後の治療や注意
点の説明がありま
す。

医師から病状と今後
について説明があり
ます。日程は調整の
うえお知らせしま
す。

状態に応じて退院に
向けた説明を進めま
す。

病状と今後の治療に
ついて説明がありま
す。

入院前の生活についてお話を伺います。
退院後に元の生活へスムーズに戻れるよう、必要に応じて準備をお手伝いします。
医療や退院後の生活等について、医療ソーシャルワーカーと相談することができます。
いつでもお声かけ下さい。

安全・安楽に検査・治療が受けられますようサポートしてまいります
退院後の≪治療計画≫            　　 退院後の≪療養上の問題点≫
・次回受診（　　　　　　　）　　  ・

１１日目　～　１３日目 １4日目　～　１9日目

達成目標

治療
・

薬剤（点滴・内服）

処置

検査

活動・安静度

リハビリ

食事

退院後の治療や注意
事項について説明さ
れている。

安定して食事ができ
る。
退院に向けた準備の
目処が立つ。

嚥下評価を行い、状態によりリハビリを行います。リハビリ２日目から呼吸機能のリハビリを開始します。
必要に応じて排痰訓練や日常生活動作のチェックや訓練を開始します。

現在服用しているお薬を確認させていただきます
入院中、内服薬は原則としてご報告頂いた内容に基づき、
病院から用意いたします。医師の指示通りに内服してください。
２４時間点滴を行います。
抗生剤の点滴を行います。

経 過（病日等） 入院日 ２日目 ６日目 ７日目３日目

入院の必要性を説明
されている。
治療方針について説
明されている。

→

→ →

１０日目

/

日 患者様用

様

月日 / / / /

患者番号： 患者氏名：

/　～　/ /　～　/

病名（　　誤嚥性肺炎　　）　 症状（　　　発熱・呼吸苦　　　　　）

年入院診療計画書 【 誤嚥性肺炎 】 にて入院される患者様へ 号室 西暦 月

→→ →→→ →→

→→→→

検査結果が改善または安
定している。
食事が再開できる。

→

→

検査結果等により今後の
治療が決まります。

発熱がない。
症状が悪化して
いない。
入浴できる。

８日目　～　９日目

/　　～　　//

４日目　～　５日目

/　～　/

酸素吸入・心電図モニターをつけさせてい
ただきます。
必要に応じて喀痰吸引等を行います。

口腔ケア

→ → →体を拭きます。 →
状態によりシャ
ワー・入浴ができま
す

→ → →
医師の許可があるま
で食事は中止になり
ます。

→ →

→

→

→

→

清潔

１日２回
（朝・夕）に
点滴を行いま
す。

→

→

血液検査・胸のレン
トゲンを行います。

検査結果が安定している。
発熱がない。
日常生活動作が自立できる。
退院に向けた準備が開始されている。

→

病態が安定して退院の準備が整えば退院で
きます。

→ → →

病状が安定している場合には退院の相談をさせて頂きます。
退院後に必要となる治療や介護サービス等の確認を行い、準備を
進めるお手伝いをします。

→

→→→

→

→

→

入院中に必要に応じて専門の担当者より栄養や
薬について説明があります。

→

重症度に応じて嚥下評価
後、医師の指示があれば
食事が開始になります。

入院中に口の中の状態を確認し、清潔に保つケアを行います。
肺炎予防のため口の中を清潔に保ちましょう。
必要時に看護師がお手伝いします。

→

血液検査・胸
のレントゲン
を行います。

血液検査・痰の検
査・尿の検査・胸の
レントゲン・CT検
査等を行います。

血液検査・胸のレントゲ
ンを行います

→

→

→

医師の指示により説
明があります。

→


