
患者氏名 様 患者様用　１／２

月/日 / / /   　～　　　/ /

経過 内服開始前日 内服開始１日目 内服開始2～6日目 内服開始７日目

達成目標 疾患について理解できる。 お薬の作用・副作用・内服時の注意点等を理解できる。

治療 本日よりお薬が始まります

検査
採血・レントゲンがあります

(外来で行います。）

採血・レントゲンがあります。

活動

安静度
制限はありません。

栄養

（食事）

普通食です。

※疾患により制限食になる場合があ

ります。

清潔 清拭・シャワー・入浴

排泄 制限はありません。

教育

指導

・薬剤師より、内服方法・副作用・

　注意点等について説明がありま

す。

・皮膚のケア方法について、

　看護師より説明があります。

・お薬は起床時（空腹時）に

　服用します。

※当院では朝６時に看護師が

　お渡しします。

※服用から１時間は食事を取らない

で

　ください。

・下痢や口内炎が生じやすい時期で

す。排泄後は適宜洗浄し、皮膚の清

潔を保ちましょう。

・積極的にうがい等を行い、

　口腔内の清潔を保ちましょう。

・皮膚症状が出やすい時期です。

　常に皮膚の保湿の保湿を心がけ

　ましょう。

説明

入院時まで服用していたお薬があれ

ば、看護師へお知らせください。

（市販のサプリメントも含みます）

本日より、毎日看護師が皮膚の状態

の確認を行います。

お薬の服用が始まってから、風邪の

ような症状が見られる際は、医師・

看護師へお知らせください。

お薬の副作用の可能性があります。

他、気になる症状がある際はお知ら

せください。

下痢が頻回にある際は医師・看護師

へお知らせください。

必要時下痢止めのお薬をお渡ししま

す。

場合によってはお薬の調整が必要に

なります。

口内炎がひどい場合は、食事の変更

を行います。

頭皮や顔、お腹やふともも等ににき

びのようなできものや、赤みが見ら

れる際は、医師・看護師へお知らせ

ください。

ジオトリフを初めて服用される患者様へ

平成29年7月作成　100003（Ver０） 　クリニカルパス委員会承認

公益社団法人昭和会　今給黎総合病院

※入院期間や治療内容は現時点で予測されるものであり、症状・経過によって異なります。           

※皮膚症状がみられる際は、入浴前に看護師へお知らせください。



患者氏名 様 患者様用　２/２

月/日 /　　　～　　　/ / / /

経過 内服開始８～１３日目 内服開始１４日目 内服開始１５日目 内服開始１６日目

達成目標

治療 本日退院です。

検査 採血・レントゲン・ＣＴがあります

活動

安静度
制限はありません。

栄養

（食事）

普通食です。

※疾患により制限食になる場合があ

ります。

清潔 清拭・シャワー・入浴

排泄 制限はありません。

教育

指導

皮膚症状が出やすい時期です。

常に皮膚の保湿を心がけましょう。

内服開始後1ヶ月程度で、手足の爪

の周囲が赤く炎症を起こす事があり

ます。

爪の周りに赤く炎症が見られたり、

ひび割れがある際は、医師・看護師

へ相談しましょう。

説明

頭皮や顔、お腹やふともも等にニキ

ビのようなできものや、赤みがみら

れる際は、医師・看護師へお知らせ

ください。

副作用と思われる症状があっても、

自己判断でお薬を中止せず、医師へ

相談をしてください。

ジオトリフを初めて服用される患者様へ

平成29年7月作成　100003（Ver０） 　クリニカルパス委員会承認

公益社団法人昭和会　今給黎総合病院

※入院期間や治療内容は現時点で予測されるものであり、症状・経過によって異なります。           

※皮膚症状がみられる際は、入浴前に看護師へお知らせください。

退院に向けて、日常生活の注意点を理解できる。


