
 

 

 

 

 

月日 
  月 日～ 

月  日 

  月 日～ 

月  日 

  月 日～ 

月  日 

  月 日～ 

月 日 

  月 日～

月  日 
  月  日 

経過 入院日～３日目 ４日～７日目 ８日～１０日目 １１日～１４日目 １５日～１６日目 退院日 

目標 

○ステロイド副作用症状（不眠・胃腸障害・骨粗しょう症・高低血糖）の出現が最小限にとどめられる 
○ステロイド剤服用中の注意点が述べられる 
○感染予防行動がとれる 

検
査 

適宜採血(血糖測定）・尿検査をおこないます 
安静時心電図・胸部レントゲンをおこないます 
骨密度検査をおこないます 

食事 
朝食は

自宅で 

                 

処
置
・
観
察 

治療のため点滴の
針を留置します 
 
リストバンドを 
装着します 

 治療のため点滴の
針を留置します 
 

 治療のため点滴の
針を留置します 
 

点滴が終了したら
針を抜きます。 
（その後退院とな
ります） 
退院時にリストバ
ンドを外します 

注

射 
 

いつも服用して 
いるお薬のある
方は確認します
ので看護師にお
渡しください 
 
 
ステロイド剤の 
点滴注射を３日
間実施します 
（１回４時間で 
投与します） 
 
３日目の点滴が 
終了後点滴の針
を抜きます 

ステロイド剤を 
４日間服用して
いただきます 
（朝食後に服用
していただきま
す） 
 
※ステロイド剤
に関しては看護
師が毎朝配薬し
ます 
 
副作用を予防す
るために胃薬・骨
粗しょう症予防
薬 などを服用
することがあり
ます 

ステロイド剤の 
点滴注射を３日
間実施します 
（１回４時間で 
投与します） 
 
 
 
３日目の点滴が 
終了後点滴の針
を抜きます 

ステロイド剤を 
４日間服用して
いただきます 
（朝食後に服用
していただきま
す） 
※ステロイド剤
に関しては看護
師が毎朝配薬し
ます 
副作用を予防す
るために胃薬・骨
粗しょう症予防
薬 などを服用
することがあり
ます 

ステロイド剤の 
点滴注射を３日
間実施します 
（１回４時間で 
投与します） 
 

退院翌日よりス
テ ロ イ ド 剤 を 
４日間服用して
いただきます 
（朝食後に服用
していただきま
す） 
その後は次回受
診日まで隔日に
服用してくださ
い 

行

動 

特に制限はありません 
シャワー浴できます 

説

明 

医師より説明 
 治療について 
 
 
看護師より説明 
入院生活について 

 
 
薬剤師より説明 
薬について 

看護師より説明 
 薬の副作用について 
 血糖測定につい
て 

 感染予防対策に
ついて 

   医師･看護師より説
明 

退院後の療養 
生活について 

 

 

 

＊入院に際してこの用紙を必ずお持ちください。 

＊入院に関して心配事がありましたらお申し出ください。 

＊入院時に栄養状態を評価して栄養管理計画を立てます。また、定期的に栄養状態の再評価を行い計画を見直します。 

＊この表はおよその経過をお知らせしたものです。種々の都合により、 

予定通りではないこともありますので、予めご承知ください。 
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説明医師 

説明看護師（外来） 

看護師（病棟） 


