
氏　名 様　　ID： パスNO.1413.1414.1415

主治医 　  パス開始日：

担当看護師 　　      

／ ／ ／　　～　　／ ／　　～　　／ ／ ／

２日目 ３日目 ４日目～6日目 7日目～12日目 13日目（退院前日） 14日目(退院日)

処　置 →→→ →→→ →→→ →→→ →→→ 退院

検　査
5時30分頃

採血があります

検　温 7時、14時、20時 7時、14時、20時 7時、14時、20時 7時、14時、20時 7時、14時、20時 ７時

10時30分頃
レスタミン錠、カロナール錠
またはアセトアミノフェン散
（アレルギー予防の内服薬）が
あります

入院６日目の昼食後まで
ステロイドの内服があります

退院後の内服薬をお渡しします

11時頃から抗がん剤を始めます

①リツキシマブ（４～５時間程
度）

点滴はありません

点滴開始後のトイレから2度流し
をはじめてください

尿2度流し
（　　　／　　まで）

◎10時頃の退院となります

*外来診療医師と入院中の主治医は異なる場合があります。　　豊橋市民病院　血液腫瘍内科

*こちらのスケジュール表は予定であり、変更となることがあります。ご不明な点がありましたらいつでもお尋ねください。

◎退院後の生活の注意点と対処
方法を説明します ◎会計の案内と次回受診の予定

を説明します
◎点滴③が血管外に漏れると赤
みや水疱を起こすことがありま
す。違和感や痛みを感じたらす
ぐに看護師までお知らせくださ
い

◎診察券と内服薬をお返ししま
す◎次回から外来で治療される方

は医師の指示で外来治療セン
ターの見学をご案内します

◎忘れ物がないか確認し退院と
なります◎寒気や喉の不快感は、ポライ

ビーのアレルギー症状ですので
看護師までお知らせください

◎寒気や喉の不快感は、リツキ
シマブのアレルギー症状ですの
で看護師までお知らせください

必要な方は身体拭きをお手伝いしますので
お声かけください

説　明

◎医師から病状説明や治療方針の説明があります
◎看護師から入院、治療スケジュールの説明があります
◎食物アレルギーの有無をお伝えください
◎入院日もしくは２日目に薬剤師から治療薬の説明があ
ります
◎生活のしやすさに関する質問票をご記入ください
◎食事が食べられない時は事前に食事をとめることや食
事内容を変更できる場合がありますので医師、看護師ま
でお知らせください
◎管理栄養士より栄養指導があります（治療中の食事に
ついての説明があります）

◎点滴開始前にトイレを済ませ
てください

【感染予防の注意事項】
◎手洗い、手指消毒（トイレ
後、毎食前）
◎うがい（毎食前、毎食後、眠
前）
◎歯磨き（毎食後、眠前）

◎３日に１回排便のない方は下
剤（内服薬）を追加しますの
で、お知らせください

→→→
便秘になる薬剤を使用するため緩下剤を服用します
（便秘や下痢がひどい場合にはお知らせください）

清　潔
シャワー浴、入浴が可能です

→→→ →→→ →→→ →→→ →→→

病室から出る際は必ずマスクの着用をお願いします

排　泄

トイレ歩行可能です
この期間は抗がん剤が排出されます。被曝防止のため、排尿は必ず便座に座ってください。

また、トイレ後はフタを閉めて、２度流しをしてください

→→→ →→→

→→→ 朝　常食

安静度
制限はありません 点滴③をしている間は

ベッド上安静です
制限はありません →→→ →→→ →→→ →→→

内　服
点　滴

医師の指示により内服薬を続けます
発熱時は採血、抗生剤点滴を行います

10時頃点滴をはじめます
プレドニゾロン（ステロイド）の内
服薬があります
10時30分頃レスタミン錠、カロ
ナール錠またはアセトアミノフェン
散（アレルギー予防の内服薬があり
ます
11時頃から抗がん剤を始めます

①ポライビー（90分程度）
②グラニセトロン（30分程度）
③ドキソルビシン（30分程度）
④エンドキサン（90分程度）

【　9日目～13日目の５日間　】

フィルグラスチム（白血球を上げる薬）を
１日１回、腕に皮下注射します

採血結果で中止となる場合があります

食　事
昼・夕　常食

医師の指示で治療食に変更されることがあります
朝・昼・夕　常食

昼食は点滴③終了後になります
朝・昼・夕　常食  →→→ →→→

退院後の生活の
注意点について

理解する
不安なく退院できる

処置はありません

採血があります 医師が必要と判断した時、早朝に採血検査を行います

14時、20時頃に看護師がお伺いします

目　標
入院、治療について理解する

安静度について理解する

副作用出現時、
スタッフに伝える

　感染予防の注意事項を守る

点滴中の安静を守る

副作用出現時、
スタッフに伝えることができる

　
感染予防の注意事項を

守ることができる

副作用出現時、
スタッフに伝える

感染予防の注意事項を守る
　

３日に１回排便がない場合
スタッフに伝える

感染予防の注意事項を守る

３日に１回排便がない場合
スタッフに伝える

化学療法を受ける患者様へ  【 悪性リンパ腫　Pola-R-CHP療法 月～水曜日入院】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2023/07　新規作成

経　過

／

入院日

◎退院が決まりましたら、再度、生活のしやすさに
関する質問票をご記入ください


