
カナ氏名　 適用開始日　
氏名　 　　　　　　　　　　　　　　　　　様 適用予定日数　

患者ID　 パス名　
担当医　 コメント　

日付

経過

目標

放射線治療科の受診があります

処方 使用中のお薬を確認します

注射 抗がん剤の点滴があります

検査
採血・採尿・聴力検査が
あります

採血があります

指導・説明
入院の説明があります
医師から説明があります

退院の説明があります

安静

清潔

トイレ 24時間尿をためて頂きます

食事

その他 栄養指導の日程を決めます

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。

／ ／ ／ ／

患者さんパスシート
4日
CDDPショートハイドレーション（化学療法）

入院 入院2日目 入院3日目 退院

治療の必要性と入院のスケジュールを理
解しましょう

化学療法の副作用を理解し、副作用症状が現れた時、対応できるようにしま
しょう

副作用への対応ができ、安心して退院できる
ようにしましょう

尿検査提出後蓄尿は終了です。終了後は制限はありません

食事制限はありませんが、制限食や食事形態の希望がある方は栄養士、看護師にご相談ください

吐き気、痛み、しゃっくり、発熱などの症状がある場合、お薬を使用する事ができます。看護師にお知らせください
点滴部位の違和感があるときは看護師にお知らせください

治療・処置
注射前に体重測定があります

抗がん剤点滴前に吐き気止めの内服
をします

状況により栄養士、薬剤師から説明があります

制限はありませんが点滴中はできるだけベッドでお過ごしください

シャワーに入れます
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