
 

治療前の流れ 治療日① 治療日② 治療日③ 治療日④ 治療日⑤ 治療日⑥ 治療日⑦ 治療終了日⑧

月日 　　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日

排尿状態に問題が無い 有・無 排尿状態に問題が無い 有・無 排尿状態に問題が無い 有・無 排尿状態に問題が無い 有・無 排尿状態に問題が無い 有・無 排尿状態に問題が無い 有・無 排尿状態に問題が無い 有・無 排尿状態に問題が無い 有・無

発熱がない　 有・無 発熱がない　 有・無 発熱がない　 有・無 発熱がない　 有・無 発熱がない　 有・無 発熱がない　 有・無 発熱がない　 有・無 発熱がない　 有・無

尿の性状に問題がない 有・無 尿の性状に問題がない 有・無 尿の性状に問題がない 有・無 尿の性状に問題がない 有・無 尿の性状に問題がない 有・無 尿の性状に問題がない 有・無 尿の性状に問題がない 有・無 尿の性状に問題がない 有・無

治療
薬剤

・BCG(イムノブラダ膀注
用)を使用します

・BCG(イムノブラダ膀注
用)を使用します

・BCG(イムノブラダ膀注用)
を使用します

・BCG(イムノブラダ膀注用)
を使用します

・BCG(イムノブラダ膀注
用)を使用します

・BCG(イムノブラダ膀注
用)を使用します

・BCG(イムノブラダ膀注
用)を使用します

・BCG(イムノブラダ膀注
用)を使用します

処置
検査

・指定された時間まで
に、泌尿器科外来にお越
し下さい。
＊必要時、付き添いの方
も一緒に来院して下さい

・導尿もしくは排尿後薬剤
（BCG)を注入します
・適宜尿検査

・導尿もしくは排尿後薬剤
（BCG)を注入します
・適宜尿検査

・導尿もしくは排尿後薬剤
（BCG)を注入します
・適宜尿検査

・導尿もしくは排尿後薬剤
（BCG)を注入します
・適宜尿検査

・導尿もしくは排尿後薬
剤（BCG)を注入します
・適宜尿検査

・導尿もしくは排尿後薬
剤（BCG)を注入します
・適宜尿検査

・導尿もしくは排尿後薬剤
（BCG)を注入します
・適宜尿検査

・導尿もしくは排尿後薬
剤（BCG)を注入します
・適宜尿検査

活動
安静度

・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません

食事 ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません

清潔 ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません ・制限はありません

排泄 ・制限はありません ・薬剤（BCG)を注入後30分
は排尿できません

・薬剤（BCG)を注入後30分
は排尿できません

・薬剤（BCG)を注入後30分は
排尿できません

・薬剤（BCG)を注入後30分
は排尿できません

・薬剤（BCG)を注入後30
分は排尿できません

・薬剤（BCG)を注入後30
分は排尿できません

・薬剤（BCG)を注入後30分
は排尿できません

・薬剤（BCG)を注入後30
分は排尿できません

看護 治療に向けて不安が軽減
できるよう支援していき
ます

治療で起こる苦痛を最小限
にできるよう看護します

治療で起こる苦痛を最小
限にできるよう看護しま
す

治療で起こる苦痛を最小限
にできるよう看護します

治療で起こる苦痛を最小限
にできるよう看護します

治療で起こる苦痛を最小
限にできるよう看護しま
す

治療で起こる苦痛を最小
限にできるよう看護しま
す

治療で起こる苦痛を最小
限にできるよう看護しま
す

治療で起こる苦痛を最小
限にできるよう看護しま
す

患者さ
ん・ご家
族への説
明

【医師から】
★治療の説明がありま
す。
【看護師から】
★説明後、「同意書」に
サインをお願いします
★「BCG膀胱内注入療法に
ついて」のパンフレット
をお渡しします
・ご不明な点は、お電話
ください
・病院代表
0568-76-4131
・泌尿器科外来
平日9：00～17：00

★本人確認のため、患者
ファイルをお持ちください
★付き添いの方は、治療終
了まで外待合でお待ちくだ
さい
★次回受診日（治療日）の
予約をします

★本人確認のため、患者
ファイルをお持ちください
★付き添いの方は、治療終
了まで外待合でお待ちくだ
さい
★次回受診日（治療日）の
予約をします

★本人確認のため、患者ファ
イルをお持ちください
★付き添いの方は、治療終了
まで外待合でお待ちください
★次回受診日（治療日）の予
約をします

★本人確認のため、患者
ファイルをお持ちください
★付き添いの方は、治療終
了まで外待合でお待ちくだ
さい
★次回受診日（治療日）の
予約をします

★本人確認のため、患者
ファイルをお持ちくださ
い
★付き添いの方は、治療
終了まで外待合でお待ち
ください
★次回受診日（治療日）
の予約をします

★本人確認のため、患者
ファイルをお持ちくださ
い
★付き添いの方は、治療
終了まで外待合でお待ち
ください
★次回受診日（治療日）
の予約をします

★本人確認のため、患者
ファイルをお持ちください
★付き添いの方は、治療終
了まで外待合でお待ちくだ
さい
★次回受診日（治療日）の
予約をします

★本人確認のため、患者
ファイルをお持ちくださ
い
★付き添いの方は、治療
終了まで外待合でお待ち
ください
★次回受診日の予約をし
ます

  泌尿器科　BCG膀胱内注入療法（⑧回まで）を受けられる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　

治療について理解できる到達目標

患者さんの状態により、スケジュール内容が多少異なる場合があります。経過についてはその都度、個別に説明いたします。　患者パス作成：2022年7月　小牧市民病院


