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患者氏名：　

ゴール
（到達目標）

①治療・副作用について理解で
きる

①副作用の症状について理解でき
る
②感染の徴候がない

①感染の徴候がない
②自宅での管理方法について理解で
き、不明点は看護師へ伝えることができ
る

治療
処置

医師からの説明後、ステロイドの
点滴を開始します(約３時間)
指示があれば血糖の測定をしま
す

ステロイドの点滴を行います(約３時
間)
指示があれば血糖測定します

ステロイドの点滴を行います(約３時間)
点滴終了後退院となります
指示があれば血糖の測定をします

検査

血液検査と尿検査があります 尿検査があります

安静度 制限はありません 制限はありません 制限はありません

食事

腎臓病食(間食は控えてください) 腎臓病食(間食は控えてください） 腎臓病食(間食は控えてください)

排泄

病室のトイレをご利用下さい 病室のトイレをご利用下さい 病室のトイレをご利用下さい

清潔

シャワー・入浴可能です
嗽・手洗いをしてください。ﾏｽｸの
着用もしてください。

シャワー・入浴可能です
嗽・手洗いをしてください。ﾏｽｸの着
用もしてください。

シャワー・入浴可能です
嗽・手洗いをしてください。ﾏｽｸの着用も
してください。

※今回の入院につきまして現時点での診療計画は以上の通りです。なお、この説明は現在の病状から予測される範囲のものです。

※病状等に変化がございましたら、その都度ご説明をさせていただきます。ご不明の点がございましたらお申し出ください。
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。説明

入院時のオリエンテーションを看
護師から説明します
持参された内服薬を一旦預かり
ます。入院中に薬剤師から薬の
説明があります。副作用につい
て説明します

副作用症状について理解できてい
るか、感染予防行動が実施できてい
るか確認します

看護師が退院時の書類をお渡しします
ので、退院承諾のサインをして提出して
ください
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