
エンボス    患者用

病名：新型コロナウイルス感染症

主治医氏名：　　　　　　　

担当看護師：

患者署名欄

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

月日

経過

○入院の必要性が理解できる 〇退院困難と判断する症状がない

○検査や治療の必要性が理解できる 〇退院後の不安や疑問を伝えることができる

○酸素投与を必要とする呼吸状態の悪化がない 〇日常生活の留意点が理解できる

○不安に思っていることを伝えることができる

○症状出現時に伝えることができる

○感染予防行動を実施することができる

・症状に合わせて解熱剤や鎮咳薬等、適宜使用します。

・点滴終了後に抜針します。

・適宜体温・脈拍・血圧・SPO2値(血中酸素飽和度)・呼吸数を測定します。

・必要時は酸素吸入を行います。

・入院時に血液検査・尿検査・胸部単純X線撮影（レントゲン）・胸部断層撮影(CT検査)を行います。

・場合によっては心電図を取ります。

・点滴中はトイレ、洗面以外は病室内で安静にしてください。

・退院まで、検査時以外は病棟から外に出る事はできません。

・酸素投与がなく歩行できる方に限り、15:00～15:30は中庭に出ることができます(悪天候時を除く)。

・中庭の飲料自販機使用は自身で購入できる方に限らせていただきます。購入方法は電子決算のみです。

・売店への買い物はスタッフが代行で行います(入院時)。

・適宜手指消毒を励行してください。 ・退院時以降も手洗い、手指消毒の励行をお願いします。

・サージカルマスクを装着してください。

・アレルギーがある場合は、食事から除外します。

・歩行可能な方はデイルームへの下膳にご協力ください。

・シャワー浴ができます。症状によっては、看護師が体を拭くなど、清潔の援助をします。

・浴槽のある浴室は使用不可となっています。

排泄 ・特に制限はありません。

〇看護師説明 〇看護師確認事項 〇医師説明

　・緊急時連絡先

　・ご自身の携帯電話

　・入院に対する受け止めや不安等

　

　　　　　　　      　　 　　　新型コロナウイルス感染症　抗体療法1泊2日入院診療計画書

・抗体療法（ロナプリーブまたはゼビディ）：発症から1週間以内で、合併症・年齢などにより重症化リスクが高い方に点滴で1回投与します。呼吸不全のある方には投与しません。副作用として、急性のアレルギー反応がみられ
ることがあります。

〇医師説明

・退院処方薬がある方はお渡しします。

引き続き保健所と連絡を取り合い、指示に従って体調確認、及び隔離期
間の確認をしてください。症状悪化時は保健所に連絡してください。
〇退院後に新型コロナワクチン接種を希望される方は、抗体療法を受
けた日から3か月以上空ければ接種可能です。詳しくは、主治医または
かかりつけ医にご相談ください。

　　　以下について主治医または看護師から説明を受けました。　

治療・薬剤

○退院後の体調確認について

退院　　　　月　　　　日

治療後1日目・退院

処置

検査

　　　　　　　　　　治療前

神奈川県立循環器呼吸器病センター　2021年10月作成

・痰はティッシュに包んでゴミ箱に捨ててください。

・糖尿病や心臓病など、持病をお持ちの場合は制限食となる場合があります。

食事

清潔

・退院後の日常生活の留意点

感染予防

〇看護師より退院時に以下の項目について説明させていただきます。

・入院中の買い物等、雑費の後日支払いについて

・退院日は、基本的にはご自宅まで県が手配したタクシーでご帰宅とな
ります。引き続き自宅での療養をお願いします。

説明

・病状と治療方針について ・適宜病状や治療方針、検査結果の説明
を行いますが、携帯電話や院内のトラン
シーバー等を使用することがあります。
・退院について
　副作用出現や症状悪化等、経過次第で
は入院が延長となることがあります。

・入院生活について
・感染予防について
・災害時の避難経路につ
いて
・転倒・転落予防について
・入院中の買い物につい
て

・感染予防のため、食器はディスポーザブル（使い捨て）となります。

活動・安静
行動制限

治療後

○点滴刺入部周囲にトラブルがない

○重篤な副作用の出現がない

説明日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

目標

　　　　　　　入院　　　　月　　　　日　　　　　　　　(発症　　　　月　　　　日)

治療中　

○指示された安静を保つことができる

ご不明な点や質問などございました
ら、遠慮なくお尋ねください。


