
オプジーボを受けられる患者様へ 氏名（　　　　　　　）
担当医師（　　　　　　　） 担当看護師（　　　　　　　）

看護計画 ・治療による副作用の早期発見と対処ができる
・安全かつ、安心し治療を受けることができる

月 日 　　　月　　日 　　月　　　日
病 床 １日目 ３日目

入院日 治療前 治療中 治療後 退院日

診 察 と 説 明

・入院のオリエンテーション
・治療についての説明
・オプジーボの作用・副作用につ
いての説明
・オプジーボ手帳についての説明
・入院診療計画書の説明

医師が、点滴用の管を腕に入れま
す。
点滴の管を入れたところが痛い、腫
れてきた、赤くなってきたなど異常
がありましたら、おしらせくださ
い。

退院後の生活に関して、看護師より
説明があります。
次回受診日について説明がありま
す。

検 査
採血
心電図検査
胸部レントゲン検査

治 療
オプジーボの点滴をします。

看 護 ケ ア

入院時の体の調子をお聞きします。 オプジーボの副作用を観察しま
す。
点滴中は血圧、体温、酸素飽和
度を観察し副作用がないかを確
認します。
異常や体調の変化がありました
ら、すぐにおしらせください。

オプジーボによる副作用症状がな
いか観察します。
体調の変化などがありましたら、
お知らせ下さい。副作用症状につ
いては、オプジーボ手帳をご参照
ください。

体調に変化がないかお聞きします。

安 静 と 活 動

安静制限はありません 点滴中はなるべく、安静にしお
過ごし下さい。点滴中でもトイ
レに行くことは出来ます。

安静制限はありません。
退院後は適度な運動を心がけ、無理
のない生活をお過ごし下さい。

食 事

食事制限はありません。食堂まで
行ける方は、食堂で配膳します。
希望の方はお部屋に配膳します。
また、アレルギーなどのある方は
お知らせ下さい。

内 服 薬
持参薬の確認をいたします。主治
医に確認後、内服の許可が出ま
す。

追加でお薬がある場合はお渡ししま
す。
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２日目

特別な制限はありません

　月　　　日

検温（血圧、体温、酸素飽和度の測定）


