
カナ氏名　 適用開始日　

氏名　 適用予定日数　

患者ID　 パス名　 化学療法PCE ①コース目パス

担当医　 コメント　

日付

経過

目標

治療・処置 体重を計ります

治療
飲んでいた薬の
確認をします

お薬

注射
治療の点滴があ
ります

治療の点滴
があります

検査
採血と聴力
検査があり
ます

採血があります
採血があり
ます

採血があ
ります

採血があり
ます

説明・指導

安静

トイレ

入浴

食事

その他

ご不明な点・お気づきの点がございましたら、ご遠慮なく看護師におたずねください。

※この表はおおよその経過をお知らせするものです。状態により変更することもありますので、あらかじめご承知おきください。

軟膏をお渡しします。1日2～3回乾燥する部位へ塗布してください。

制限は特にありませんが、糖尿病・アレルギーなどの制限のある方や食事の形態（固さなど）については栄養士・看護師にご相談ください

気分不快や点滴部位の痛み、不安などありましたら看護師にお知らせ下さい

特に制限はありませんが、点滴中はできる限りベッド上でお過ごし下さい

２４時間尿をため検査します 制限はありません
２４時間尿をため検

査します
制限はありません

シャワーを浴びることができます

入院後５日目 入院後６日目

入院の説明がありま
す。治療について医師
から説明があります

状況により栄養士・薬剤師から説明があります
退院について説
明があります

入院後７日目 入院後８日目 化学療法 退院

化学療法の必要性を理解しましょう
化学療法の合併症及び副作用を理解し、安全に化学療法が実施できるようにしましょう
副作用の有無の確認と早期に対処ができるようにしましょう

安心して退院でき
るようにしましょう

点滴治療中は心電図
モニターをつけます

体重を計りま
す

点滴治療中は心
電図モニターをつ
けます

1日1回　朝食後の内服薬があります。

入院日 入院後１日目 入院後２日目 化学療法 入院後４日目

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

                       様 11日

患者さんパスシート

静岡市立静岡病院


