
ID 患者保管用　　カルテ用　　医事科用

 小児科クリニカルパスNo.４　　　入院診療計画書

　　　　 氏名 様 病名 注1）　： 急性胃腸炎　　ウィルス性胃腸炎 症状:  □腹痛　□下痢　□嘔吐 □その他(            ) 入院目的　：　治療 ・検査　　

診療科　：　小児科 主治医　： 説明日　： 入院時 想定される入院期間　注2）　　５　日間 病棟看護長　：

月　　　　日 　 / ～  / ／

経　　　　過 入院翌日　　　～　　　退院前日 退院予定日

●本人または家族が入院、治療を理解できている ●点滴治療が安全に受けられる ●食事を摂取しても嘔気・嘔吐がない ●元気があり、食事が摂れる

●転倒/転落の予防策が理解できる ●安静が保てる ●下痢が落ち着いていく ●３８℃以上の発熱がない

●病状に変化があった場合や、採血・レントゲン結果は医師から説明があります。

●朝8時30分～9時30分ごろ、回診します。

●点滴　

24時間、持続で点滴を実施します。 ●食べたり飲んだりしても吐かなくなり、食事が進んでいけば点滴量を減らし中止になります。

抗生剤を点滴で投与します。（1日2～3回）

●内服

嘔吐をしている時は、内服はありません。

食事を開始出来るようになると、内服開始していきます。

薬剤師が薬の説明に伺います。

●処置　　　

嘔気・嘔吐がひどい時は、制吐剤（坐薬または注射薬）を使用します。看護師をお呼び下さい。

下痢がひどくおしりが赤い時は、軟膏を処方しますので看護師に伝えて下さい。

検査

活動・安静度 ●医師の許可があるまで病室内でお過ごし下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●病状が安定したらプレイルームで遊ぶことができます。

□　禁飲食です。　　　　　　　　　　　　　　 ●吐き気や下痢の症状をみながら食事を開始します。 　

□　水分のみとることができます。 ●持ち込みの食事やスナック菓子類の持ち込みはしないようにして下さい。

□　ミルク ・ 母乳を飲むことができます。

□　小児食を食べることができます。

清潔 ●医師の許可があるまで入浴できません。　　 ●オムツ交換後は、必ず手洗いを行いましょう。

●タオルで清拭を致します。着がえが必要な時は看護師をお呼び下さい。●排泄後は、手洗いを励行しましょう。　

□　通常通りオムツをご使用下さい。　　　　　 ●排尿･排便の回数の記入を専用のチェック用紙にお願い致します。　(下痢や白い便が続く時、血便は教えて下さい。) 　
排泄 □　病室内のトイレをご使用下さい。 ●オムツは指定の場所に捨てて下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　病室内のトイレをご使用下さい

□　病棟内のトイレをご使用下さい。　　　　　　

●転倒/転落を防ぐ為に、子どもから目を離す時は（わずかな時間であっても）必ずベット柵を上段まで上げて下さい。ご協力をお願いします。

●入院時のオリエンテーションを実施します。　　　　●入院案内をご参照下さい。

●お腹の症状や排便状態を観察し、苦痛が和らぐよう対応していきます。●安全・安楽に入院生活が送れるよう援助します。　

注1）病名等は、現時点で考えられるものであり、今後検査等を進めていくにしたがって変わり得るものです。 注２）入院期間については、現時点で予想されるものです。

説明年月日　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　 患者氏名 同席者氏名 　続柄（  　　　　）

●1階の会計にてお支払いが終了したら、再度
病棟にお戻り下さい。診察券などをお渡ししま
す。

退院基準

●退院が決定したら、退院の前日に入院費の
概算をお知らせします。職員がうかがうのでお
部屋でお待ち下さい。

入院

●お名前確認のためネームバンドをします。

達成目標

治療・薬剤
(点滴・内服)

処置

その他

●退院前に「退院治療計画書」をお渡しします。
退院後の注意事項を看護師よりご説明いたし
ます。

●入院に必要な物品や注意事項については入院案内をご参照下さい。　(着替え、下着、オムツ、お尻拭き、タオル、好きなおもちゃ、歯磨きセット、コップなど日常用品)　

●請求書ができたらお声をかけます。お部屋で
お待ちください。

　患者様及び
ご家族への説

明

●病棟内にあるDVDやビデオを順番でお貸しすることができます。
●バギーをお持ちの方は、たたんでベットの下に入れるか退院日まで自宅で保管をして下さい。

食事
特別な栄養管
理の必要性
（有･無）

●必要時採血、レントゲン検査を行います。（前日にお伝えします。）

／

（公財）東京都保健医療公社　東部地域病院　小児科　2012.06改訂


