
 

大腿骨頸部骨折 地域連携パス 

【患者様用】 

入院日 氏名                               様 主治医 

退院基準 

入院前の日常生活動作や家族のサポート状況を基に達成目標を設定します。 

達成目標  □車椅子  □歩行器  □シルバーカー 

        □杖歩行  □独歩 

経過 入院初日～１か月 １か月～２か月 ２か月～退院まで 

病棟 ・入院生活に関する説明をします。 

・作成した看護計画を基に日常生活の

援助・ケアを行います。 

・入院中の健康管理・日常生活の援助を行います。 

・看護計画を評価しケアを見直します。 

・退院に向けて本人・家族へ管理指導を行います。 

・ケアマネージャー、施設、他病院などへ情報提供を

します。 

リハビリ ・身体機能、日常生活動作を評価し、リ

ハビリ計画に基づいたプログラムを

実施します。 

・専門的リハビリテーションを実施します。 

・定期的に評価し治療計画を見直します。 

・退院後の日常生活動作の指導を行います。 

相談員 ・家族情報や入院前の生活環境、退院

後の生活場所などについてお話を聞

かせていただきます。 

・必要に応じて介護保険等の各種制度

について説明します。 

・退院後の生活場所の確認をします。 

・必要に応じて在宅におけるサービス利用の説明を

行います。 

・必要に応じて施設入所、転院に関する説明・調整

を行います。 

・ケアマネージャー、施設、他病院などへ情報提供を

します。 

栄養士 ・病状、症状に合わせた栄養管理を行います。 ・必要に応じて栄養指導を行います。 

薬剤師 ・薬剤管理を行います。 ・必要に応じて服薬指導を行います。 

検査 ・血液検査、尿検査、レントゲン、ＣＴ、ＭＲＩ、エコーなどを必要に応じて行います。 

 

※これは標準的な治療計画であり、病気の状況によって変更する場合があります。あらかじめご了承ください。 
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