
悪性リンパ腫でPola+R-THP-CP療法を受けられる方へ（クリティカルパス） 患者様用

　（　　　　　　　　　　　　　　　） 様 主治医 （　　　　　　　　　）

経過（病日） 入院日 治療当日 治療2日目 治療3日目 治療4～9日目 治療10日目(退院日)

月/日 / / / / / ～ / /

食事（栄養） 基本食２（状態に合わ
せて変更可能）

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

治療・注射 点滴をします。 点滴をします。

①ソル・コーテフ ①グラニセトロン

②リツキシマブ ②ポライビー ①フィルグラスチム

の点滴を行います。 ②オンコビン

③ビノルビン

⑤エンドキサン

の点滴を行います。

アレルギーを抑える薬を9時30
分ごろに飲みます。

（ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ錠　5錠）

点滴中トイレ以外は安静です。

トイレ使用後は2回水を流して
ください（6日間）。

清潔 制限はありません。 治療日シャワー浴はできませ
ん。

治療日シャワー浴はできませ
ん。

体拭きは可能です。 体拭きは可能です。

説明・指導 入院診療計画書や入院
中のクリティカルパス
の説明をします。
★薬剤師が、お薬の説
明をします。

点滴中体が痒い・気分が悪いな
どの症状がある時や、点滴刺入
部が痛い時はお知らせ下さい。

点滴中気分が悪いなどの症状が
ある時や、点滴刺入部が痛い時
にはお知らせ下さい。

退院指導（感染予防行動、必
要時内服指導）を行います。
次回の受診日について説明を
します
★薬剤師がお薬の説明をしま
す。

状況に応じて予定が変更になる場合があります。ご不明な点がありましたらご質問下さい。　　　 （2024年11月改定）　宮﨑県立延岡病院　5東病棟

・ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝが安定している
・問題となる副作用（激しい
吐き気やひどい下痢･便秘な
ど）が出現しない

⇒

⇒

・食思に合わせて食事変更を
行います。
・必要時には管理栄養士が介
入させていただきます。

皮下注射をします

①フィルグラスチム

⇒

制限はありません。

制限はありません。制限はありません。

入院中に管理栄養士による食
事指導があります。

安静・排泄 制限はありません。 制限はありません。 点滴中トイレ以外は安静です。

内服 現在内服中のお薬があ
る方はお知らせ下さい

治療のための薬（ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ錠）
や胃薬（ﾗﾌﾁｼﾞﾝ）を5日間飲み
ます。

達成目標 ・治療を受ける意志が
ある

・ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝが安定している ・問題となる副作用が出現せ
ずに退院できる。

※点滴している方の
腕は出来るだけ伸ば
した状態を保ってく
ださい。

腕から点滴を入れると
ころを確保します。

退院の前に皮下注射をしま
す。

・ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝが安定している
・治療がスムーズに終了する

・ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝが安定している
・治療がスムーズに終了する


