
ルタテラ治療を受けられる患者様へ
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入院当日 治療当日（入院1日目）治療前 治療後 治療翌日～退院日

食事 制限はありません。 制限はありません。

夕食よりディスポ食器に変わります。看護師
が室内入り口のテーブルに配膳します。ご自
身でベッドサイドのテーブルにお持ちください。
食後の残食、ディスポ食器はビニール袋に入
れ、室内のごみ箱に廃棄してください。

退院までディスポ食器での提供となります。

安静 制限はありません。 制限はありません。 自室内でお過ごしください。
退院許可が出るまで自室内でお過ごしくださ
い。

検査 治療後の確認の検査（SPECT）があります。

内服

入院時に普段服用している薬の確認
を行います。薬とお薬手帳を持参して
ください。

医師の指示通り内服してください。

点滴 特にありません。 点滴ルート(2ルート)確保を行います。

その他

・入院後、看護師が「ルタテラ治療を
受ける患者様へ」に沿って、治療後の
過ごし方、退院後の注意事項等の説
明を行います。
・尿のため方・検温の方法を説明しま
す。
・薬剤師が薬の説明を行います。

治療室までは看護師の付き添いのもと
歩いていきます。

・治療後は医師が付き添いのもと、お部屋に
戻ります。
・排尿時の注意事項は「ルタテラ治療を受ける
患者様へ」を参照してください。
・できるだけ水分を多く摂取してください。

・放射線量を測定し、所定の数値になったこと
を確認してからの退院となります。
・退院の時間は午後（昼食摂取後）の予定で
す。
・放射線量の数値が下がらない場合は、翌週
の月曜日の退院となります。

状況により予定が変更になる場合があります。不明な点がありましたら、お尋ねください。
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・医師の指示通り内服してください。
・吐き気や痛みがある場合はお薬をお渡ししますのでナースコールにてお知らせください。

点滴が終わりましたら、点滴の針を抜きます。

・毎食前に体温、血圧、脈拍、酸素飽和度の自己測定をお願いします。
・ルタテラ投与帰室時に体温、血圧、脈拍、酸素飽和度の自己測定をお願いします。
・測定後は、所定の用紙に記載してください。


