
クリティカルパス名  蜂窩織炎 バリアンス　　（　有り　・　無し　）

患者名 指示医署名 担当医署名 担当看護師署名

入院日 ２日目〜3日目朝 3日目夕 ４日目〜 ９日目

日付 入院        /      　　/           　 /   /  〜　 / /   /   〜    / 退院　    /
達成目標 　　痛みの軽減 退院基準：CRP1.0以下、

発熱37.5度以下、自宅療養可能

内服 □内服開始 □内服継続
（　　 月　　日）から

（　　　　　　　）
　　　３T分３食後

点滴 □抗生剤点滴 □点滴継続 □点滴継続します □点滴継続 □点滴終了
□　セピドナリン１g 　 □　セピドナリン１g 　　 　　　
□　生食100mL □　生食100mL （　　　月　　　日）の

□（　　　　　　　） 　１日２回　夕より （ 朝 ・ 夕 ）の分までで

　１日（　　　）回 　１日２回　朝・夕 　　点滴中止

　朝・夕　／　夕のみ 　　　3日目朝まで □点滴変更します
□(                                 )
□　生食100mL

セピドナリン＝パンスポリン後発 　１日２回　夕より

          　　

創部処置 □(                              ) １日１回

□　不要

約束指示 □　疼痛時 □　発熱時38.5度以上 □　不眠時 □　血圧上昇時 □　持参薬あり、継続

　レクトス（２５） 　レクトス（２５） 　レンドルミン１T 　200/100以上で 　指示簿参照 □　退院時処方

　レクトス（５０） 　レクトス（５０） □　便秘時 　アダラート１T

　ロキソニン１T 　ロキソニン１T 　プルゼニド２T □持参薬なし　

　発熱時はこまめに検温してください □　検温

　血液培養（　　）セット（必要　不要） 平熱でも１日3検（午前、午後、夜）

検査 □　採血　　　□　採尿 　　　　　　　　 □　採血

□　胸部Xp　　   　　　　　　　　　　　 　血AB、生化学

□　心電図

活動・安静度 □　患部はベッド上安静

栄養 □　普通食 □（　　　　）食、 （　　　　）kcal

清潔 □　清拭　洗髪 □　シャワー浴

排泄 □　フリー 基礎疾患があれば、 それに準ずる

教育・指導 入院時オリエンテーション、入院治療計画書、服薬指導 退院時指導 退院療養計画書、服薬指導
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