
オプジーボ療法を受けられる方へ 発行日：

　様

2日目(退院日)

1/1

薬 現在飲んでいるお薬を確認します
オプジーボ後、生理食塩水（約10分）を点滴します
点滴終了後、看護師が針を抜きます

（のどの違和感・不快感）

（点滴漏れ・刺入部痛）

入院時に検温します 点滴終了1時間後と夕食後に検温します 退院前に検温します

入院時に身長と体重を測定します

食
事

清
潔

入浴できます 点滴後は体調に合わせシャワー浴または入浴できます

副
作
用

抗
が
ん
剤

1種類の抗がん剤を点滴します

＜点滴時間：約１時間＞

　

日
付

目
標

治
療

入院日／1日目

／

□化学療法のスケジュールが理解できる
□副作用が理解できる

□抗がん剤投与が問題なく終了する □退院後の生活の注意点が理解できる

活
動

入院生活について看護師が説明します
化学療法の同意書をお預かりします（1回目のみ）
持ち物は必要最小限とし、貴重品類は自己管理し
てください

制限はありません
呼吸困難感、息切れ、倦怠感などがある場合は必
ず看護師へお知らせください

点滴中は長時間の歩行は避けましょう

制限はありません。無理のない程度に食べてください
食べられない時でも水分はなるべく摂るようにしてください
食べられない時は看護師にお知らせください。食事を止めることもできます

検
温

測
定

日
常
生
活

説
明

検
査

血液検査、尿検査、レントゲンなどを行います
初回は心電図検査を行います

　　　　　　退院後の生活について

看護師より患者日誌記載の説明があります
診察券、お薬などをお渡しします

退院後の生活、次回外来日について説明があります

制限はありません

 

退院後は以下のことに注意してお過ごし

ください。 

①次の症状がある場合は下記へ連絡し

てください 

・38度以上を超える発熱 

・空咳、息切れ、呼吸困難感があるとき 

・頻回の下痢、目のかすみが数日間続く

とき 

 

②手洗い、うがいを行いましょう。     

人混みはなるべく避けましょう。 

 

③吐き気・食欲不振が持続する場合は、

無理せず口に合うものを摂取してくださ

い。脱水予防のため水分摂取を心がけ

ましょう 

 

④退院後も日誌の記載を続けてください

次回受診日に日誌を持参してください。 

 

     055-989-5222(代表) 

 

※平日の日中（8：30～17：00）は皮膚科

外来につながります 

※夜間・土日祝日は救急外来につなが

ります 

オプジーボ 

アレルギー反応 

血管外漏出 

発熱、悪寒、ふるえ、かゆみ、発疹、息苦しさ 

食欲不振、吐き気、嘔吐、倦怠感 
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