
ビダーザ療法を受けられる方へ 様

月 日 （入院日） 月 日(dayl) ～ 月 日 (day7) 日～(day8～）月

○ラモセトロン(30分）

○ビダーザ（10分）

○生食（10分）

治療

Ｐ
口

○2回/週程度採血検査を行います

○必要時検査が追加になります

○採血検査

○レントゲン

○心電図

検査

ご自身で4回/日（○朝○午前○午後○夕）測定してください検温(体温） ○入院時○夕

○朝 ○昼 ○夕(血圧など） ○入院時 ○昼

○10時 ○16時○入院時体重測定 ○毎週水曜日

○制限はありません食事

○制限はありません安静度

○制限はありません（感染予防のために手洗い・うがい・マスク着用や身体の保清に努めましょう）清潔ケア

○投与前に薬剤名を説明します

○副作用の対処方法について

☆何か症状の出現時には報告してください

○持参薬の確認

○治療薬について

○副作用について

○内服薬管理について

○退院後の生活について

○再来日or再入院日確認

説明など

○便秘

○倦怠感

○食欲不振

○吐き気

○発疹

○発熱

○頭痛

○白血球減少

○血小板減少

○血色素量減少

○肝機能障害

○腎機能障害

○浮腫

○口内炎

副作用について

など

※退院までの経過には個人差があります。この治療計画通りには経過しないこともありますので、ご了承ください。 千葉市立青葉病院


