
小児科    ステロイドパルス療法を受けられる＿＿＿＿＿＿＿＿様とご家族の方へ         病棟（    ）  主治医(        ) 
  

日付 （  ／  ） （  ／  ） （  ／  ） （  ／  ）  （ ／ ） （    ） 

 治療 1 日目 治療 2 日目 治療 3 日目 治療 4 日目 治療 5 日

目 

治療 6・7 日

目 

治療 点滴を取りパル

ス療法を開始し

ます。 

パルス療法があり

ます。 

パルス療法を終了し問題が

なければ点滴をはずします。

状態によって点滴を続ける

場合があります。医師の指示

に従ってください。 

   

内服 パルス療法を行っている間はステロイド剤の内服はありません。 ステロイド剤の内服が始まります。   

処置 治療中は細めに血圧を測ります。治療薬開始前・開始後・30 分後・1

時間後・2 時間後・3 時間後・終了時。 
   

食事 病院食を食べて下さい。 

安静度 □病室内 

□病棟内 

□プレイルーム可 

点滴治療中はベッド上安静です。トイレは歩いて可能です。 

点滴治療は終了していますが走ったりしないように過ごして

ください。 
  

排泄 おしっこの量またはオムツの重さを測って下さい。 

清潔 体拭きをします。 点滴をはずして問題なければシャワーが可能になります。点滴があれば体拭きです。 

その他 医師からパルス療法についての説明があります。付き添いをされる方

は手続きをして下さい。 

気分が悪くなったり頭痛・吐き気が出てくるなどあれば看護師にお知

らせ下さい。 

ご家族で、結核の既往のある方がいらっしゃる場合は医療者に 

お知らせ下さい。 
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