
歳

腫瘍；　　　　　　　（組織型；　　　　　　段階；　　　　　　）

血清Ｃｒ； ㎎／dL

パクリタキセル通常投与量＝１３５㎎／㎡

４週間隔

① 生理食塩液１００ｍＬでルート確保
（メインルート／プラネクタ輸液セットフィルタ付）
（ポート・末梢）

<Dr>
② 生理食塩液５０ｍＬ＋デキサート１９．８ｍｇ＋ファモチジン注２０ｍｇ　１Ａ

＋ポララミン注５ｍｇ　１A （１５分）

<Ns>
生理食塩液１００ｍＬ ＋ アロキシ０．７５ｍｇ　１Ｖ （３０分）

<Ns>

④ パクリタキセル【　　　　　】㎎＋生理食塩液５００ｍＬ

（３時間点滴静注）（ボトルを更新することは必ず医師が行う）

⑤ 生理食塩液５０ｍＬ　（点滴静注後、点滴抜去にて終了）

※ただしポートを使用している場合はヘパリンＮａロック用１０ｍＬ注入後抜去

※　白血球 4000/mm3 以上、好中球　2000/mm3　以上で投与可

65.5 kg

病名テスト＃＃＃＃＃＃＠ 指示受け看護師

指示医 化学療法　医師

m
2 確認医

曜日

パクリタキセル療法(monthly)
［婦人科］ 第（　　　）回目

指示記入日 2016

165.5 cm 部 署

233.6

身長

年 7 月 27 日

外来・入院

実施印予定時間

病名

日

抗がん剤療法指示票
F-01(No.7)

氏名 化学療法　テスト９９９０００１ 体重

ＩＤ 999-000-1

参考投与量:

生年 月日 1973年10月01日 男 42

㎎／body

体表 面積 1.73

1.7

投与開始

投 与 当 日

１時間前

３０分前

月 1

③

時 間 表
8 月

投与開始から１時間は、モニターをつけて１５分毎に血圧・脈拍測定。以降は３０分毎に測定。

❸輸液ポンプは使用しないこと（漏れた場合にも押し込まれるので）。３０分毎に輸液量を確認する

❼漏れた局所を、１日４回、１５分ずつ冷やす（１～２日）。

❽漏れた局所に、１日３～４回、リンデロンＶ軟膏を塗る。

こと（１分間に６０滴）。同時に、血管外漏出についても、３０分毎にチェックする。漏出の疑い

があれば直ちに輸液を中止し、医師に連絡する。

❹点滴終了時、生理食塩液をつないだり流したりしないこと。

❺昼食は絶食のこと。

【漏れた時】

❻直ちに中止する。

❶パクリタキセル用点滴セットによる血管確保とパクリタキセルの取り扱いは、すべて医師が行う。

❷パクリタキセル投与開始後１０分間はベッドサイドにて観察。

<Dr> 

<Ns> 

【薬1703】F01【卵巣】007 パクリタキセル療法(monthly)(指示票)



歳

腫瘍；　　　　　　　（組織型；　　　　　　段階；　　　　　　）

血清Ｃｒ； ㎎／dL ＣＣｒ（計算値）； mL／分

パクリタキセル投与量＝１７５㎎／㎡
カルボプラチン投与量＝ＡＵＣ５ ×（ＣＣｒ＋２５）｛ＣＣｒはCockcroft-Gaultの式より算出｝

曜日

① 生理食塩液１００ｍＬでルート確保
（メインルート／プラネクタ輸液セットフィルタ付）
（ポート・末梢）

<Dr>
② 生理食塩液５０ｍＬ+デキサート１９．８ｍｇ ＋ ファモチジン注２０ｍｇ　1A

＋ポララミン注５ｍｇ
（15分）　　<Ns>

イメンド125mg １カプセル服用（②の開始時）　

<Ns>
生理食塩液１００ｍＬ ＋ アロキシ０．７５ｍｇ　１Ｖ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（30分）　　<Ns>
④ ５％ブドウ糖液５００ｍＬ ＋ パクリタキセル【　　　　　】㎎

mg》
（ボトルを更新することは、必ず医師が行う）

（180分） <Dr>
※滴下速度調整参考データ
パクリタキセル300mgの場合、48滴/30秒

⑤ 生理食塩液２５０ｍＬ

（60分） <Ns>
⑥ ５％ブドウ糖液２５０ｍＬ ＋ カルボプラチン【　　　　　】㎎

mg》
（ボトルを更新することは、必ず医師が行う）

（60分） <Dr>
⑦ 生理食塩液５０ｍＬ　点滴し抜去

※ただしポートを使用している場合はヘパリンＮａロック用１０ｍＬ注入後抜去

<Ns>

イメンド８０ｍｇ １錠 ２日分 ケモ翌日から（アサ食後）

※強い吐き気が予想されるとき
ケモ翌日から　　デカドロン錠（4mg）　1錠　 朝食後　２日分

                       ファモチジンD錠（20mg）　1錠

※ 白血球 4000/mm3 以上、好中球 2000/mm3 以上で投与可
※

実施印実施時間8 月 1 月日

パクリタキセル投与開始後１０分間はベッドサイドにて観察。

10:00

投与開始から１時間は、モニターをつけて１５分毎に血圧・脈拍測定。以降は３０分毎に測定。

14:45

10:45

日

13:45

27

cm 部 署 外来・入院

302.8

指示医

身長 165.5

パクリタキセル・カルボプラチン併用療法(monthly)
第（　　　）回目

指示記入日 2016 年 7 月

抗がん剤療法指示票
F-02(No.8)

氏名

生年 月日 1973年10月01日 男

化学療法　テスト９９９０００１

ＩＤ 999-000-1

65.5 kg体重 化学療法　医師

病名 病名テスト＃＃＃＃＃＃＠ 指示受け看護師

1.7

体表 面積 1.73 m
2 確認医

52.4

42

施行決定日

施行決定医

前回最終投与日

／

387.2

《参考投与量

15:45

③10:15

《参考投与量

［　　　／　　　処方・　印　　］

処方 ［　　　／　　　処方・　印　　］

【薬1703】F02【卵巣】008 パクリタキセル・カルボプラチン併用療法(TC)(指示票)



歳

腫瘍；　　　　　　　（組織型；　　　　　　段階；　　　　　　）

血清Ｃｒ； ㎎／dL ＣＣｒ（計算値）； mL／分

パクリタキセル通常投与量＝６０～８０㎎／㎡

カルボプラチン通常投与量＝ＡＵＣ２ ×（ＣＣｒ＋２５）、

｛ＣＣｒはCockcroft-Gaultの式より算出｝

３週投薬・１週休薬＝３クール　　　６週投薬・２週休薬＝３クール

① 生理食塩液１００ｍＬでルート確保
（メインルート／プラネクタ輸液セットフィルタ付）
（ポート・末梢）

<Dr>
② 生理食塩液５０ｍＬ+デキサート８．２５ｍｇ ＋ ファモチジン注２０ｍｇ　1A

＋ ポララミン注５ｍｇ　１A (１５分)

<Ns>
生理食塩液１００ｍＬ ＋ アロキシ０．７５ｍｇ　１Ｖ （３０分）

<Ns>
パクリタキセル【　　　　　　】㎎＋生理食塩液２５０ｍＬ　（１時間）

<Dr>
カルボプラチン【　　　　　　】㎎＋５％ブドウ糖液２５０ｍＬ　（１時間）

<Dr>
生理食塩液５０ｍＬ　（点滴静注後、点滴抜去にて終了）
※ただしポートを使用している場合はヘパリンＮａロック用１０ｍＬ注入後抜去

<Ns>

❶パクリタキセル用点滴セットによる血管確保とパクリタキセルの取り扱いは、すべて医師が行う。

投与開始から１時間は、モニターをつけて１５分毎に血圧・脈拍測定。

以降は３０分毎に測定。

※各クール開始前　:白血球3000/mm3以上、好中球1500/mm3以上で投与可

※同一クール内直前:白血球2000/mm3以上、好中球1000/mm3以上で投与可

月 27

外来・入院

抗がん剤療法指示票
F-03(No.9)

日

ＩＤ 999-000-1 身長 165.5 cm

❷パクリタキセル投与開始後１０分間は、ベッドサイドにて観察。

パクリタキセル・カルボプラチン(Weekly)併用療法
第（　　　）回目

指示記入日 2016 年 7

体重 65.5

部 署

kg 指示医 化学療法　医師

生年 月日 1973年10月01日 男 42

氏名 化学療法　テスト９９９０００１

病名 病名テスト＃＃＃＃＃＃＠ 指示受け看護師

体表 面積 1.73 m
2 確認医

1.7 52.4

参考投与量:

参考投与量:

／
月日

施行
決定医

㎎／body

㎎／body

前回最終投与日 ２回目1回目

8 / 1(月)

103.8

154.9

３回目

8 / 8(月) 8 / 15(月)

実施
印

実施
印

3回目2回目1回目

実施
時間

③ 実施
時間

実施
時間

実施
印

④

⑤

実施
時間

実施
印

実施
印

実施
時間

実施
印

実施
時間

⑥

【薬1703】F03【卵巣】009 パクリタキセル・カルボプラチン(Weekly)併用療法(指示票)



歳

：３週投与、１週休薬　　投与量：100mg/m2
［施行決定医］

※投与前に投与量の調節のため、UGT1A1検査施行が望ましい

① 生理食塩液１００ｍＬでルートキープ

（ポート・末梢） <Dr>

イメンド125mg １カプセル服用（ルートキープ時に内服）

<Ns>

② 生理食塩液１００mL　＋　アロキシ０．７５ｍｇ　１Ｖ　＋　デキサート６．６mg

３０分で点滴 <Ns>

③ ５％ブドウ糖液５００ｍＬ

　＋イリノテカン(CPT-11)【　　　　　　　　　】㎎

㎎》[100㎎/㎡] ９０分で点滴

<Dr>

④ 生理食塩液５０ｍＬ

※ただしポートを使用している場合は

ヘパリンＮａロック用１０ｍＬ注入後抜去

<Ns>

下痢 早期下痢（直後から翌日に起こる下痢）：抗コリン剤（アトロピン、ブスコパン）
遅発性下痢（数日から６日目頃に起こる下痢）
　・ロペラミド１～２Ｃを１日１～４回投与
　・無効の時はロペラミド２Ｃを２時間毎１２時間投与
　・予防薬　カマグ　１.５ｇ　毎食後
　　　　　　重　曹　１.８ｇ　毎食後２時間
　　　　　　　投与前日より４日間投与
　・細菌性の整腸剤（ビオスリー・ミヤＢＭ）や乳酸飲料は禁止

イメンド８０ｍｇ １錠 アサ食後　　２日分 ケモ翌日から

※ 投与前は白血球数 3000 以上、血小板 10万 以上で投与可

実施
時刻

［　　　／　　　処方・　印　　］ ［　　　／　　　処方・　印　　］ ［　　　／　　　処方・　印　　］

副作用

対策

実施
時刻
実施
印

副作用対策

実施
印

実施
時刻

実施
印

《参考投与量 実施
印

実施
時刻

173.0

体表 面積 1.73 m
2

8 月

月 8 日（

月1

3回目2回目1回目

確認医

月 曜）

曜）

第（　　　）回目

病名 病名テスト＃＃＃＃＃＃＠ 指示受け看護師

生年 月日 1973年10月01日 男 42

抗がん剤療法指示票
F-04(No.73)

氏名 化学療法　テスト９９９０００１ 体重

ＩＤ 999-000-1 身長

ＣＰＴ－１１療法（卵巣がん）

年 7

65.5 kg

指示記入日 2016

指示医

日（

化学療法　医師

外来・入院165.5

8 月 15 日（

8

部 署

投与間隔

投与方法

②

③

前回最終投与日

／

①

実施
印

月 曜）

実施
時刻

日月 27

cm

内服①   ／   印 内服②   ／   印 内服③   ／   印 

【薬1410】F04【卵巣】073 CPT-11療法(指示票)



歳

腫瘍；　　　　　　　（組織型；　　　　　　段階；　　　　　　）

血清Ｃｒ； ㎎／dL ＣＣｒ（計算値）； mL／分

パクリタキセル投与量＝１７５㎎／㎡
カルボプラチン投与量＝ＡＵＣ５ ×（ＣＣｒ＋２５）｛ＣＣｒはCockcroft-Gaultの式より算出｝

FIGO　StageⅢ以上の卵巣がん
手術後28日以内のときはアバスチンは使用不可

ＴＣ療法+アバスチン２～６サイクル→アバスチン継続投与（７～最大２２サイクル）

曜日

① 生理食塩液１００ｍＬでルート確保
（メインルート／プラネクタ輸液セットフィルタ付）
（ポート・末梢）

<Dr>
② 生理食塩液５０ｍＬ+デキサート１９．８ｍｇ ＋ ファモチジン注２０ｍｇ　1A

＋ポララミン注５ｍｇ
（15分）　　<Ns>

イメンド125mg １カプセル服用（②の開始時）　

<Ns>
生理食塩液１００ｍＬ ＋ アロキシ０．７５ｍｇ　１Ｖ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（30分）　　<Ns>
④ ５％ブドウ糖液５００ｍＬ ＋ パクリタキセル【　　　　　】㎎

mg》
（ボトルを更新することは、必ず医師が行う）

（180分） <Dr>
⑤ ５％ブドウ糖液２５０ｍＬ ＋ カルボプラチン【　　　　　】㎎

mg》
（60分） <Dr>

⑥ 生理食塩液１００ｍＬ＋アバスチン【　　　　　　　】㎎（15mg/kg）
㎎》

※初回投与のみ90分、次回より60分、30分と短縮可 （90分） <Ns>
⑦ 生理食塩液５０ｍＬ　点滴し抜去

※ただしポートを使用している場合はヘパリンＮａロック用１０ｍＬ注入後抜去

<Ns>

イメンド８０ｍｇ １錠 ２日分 ケモ翌日から（アサ食後）

※強い吐き気が予想されるとき
ケモ翌日から　　デカドロン錠（4mg）　1錠　 朝食後　２日分

                       ファモチジンD錠（20mg）　1錠

※ 白血球 4000/mm3 以上、好中球 2000/mm3 以上で投与可
※

※ 尿たんぱくは定期的に測定すること

パクリタキセル投与開始後１０分間はベッドサイドにて観察。
投与開始から１時間は、モニターをつけて１５分毎に血圧・脈拍測定。以降は３０分毎に測定。

処方 ［　　　／　　　処方・　印　　］

［　　　／　　　処方・　印　　］

13:45
《参考投与量

《参考投与量 982.5

《参考投与量 302.8

14:45

387.2

10:45

8 月 1 実施印

10:00

10:15 ③

日 月 実施時間

３週間毎に１サイクル

前回最終投与日
施行決定日

／
施行決定医

病名 病名テスト＃＃＃＃＃＃＠ 指示受け看護師

体表 面積 1.73 m
2 確認医

第（　　　）回目

65.5 kg 指示医 化学療法　医師

年 7

体重

ＩＤ 999-000-1 身長

パクリタキセル・カルボプラチン・アバスチン療法

月 27 日

適　　応 ：

部 署 外来・入院

指示記入日 2016

抗がん剤療法指示票
F-05

氏名 化学療法　テスト９９９０００１

 投与間隔 ：

165.5 cm

生年 月日 1973年10月01日 男 42

1.7 52.4

F05【卵巣】パクリタキセル・カルボプラチン・アバスチン療法(指示票)



歳

FIGO　StageⅢ以上の卵巣がん

アバスチン継続投与（７～最大２２サイクル）※ＴＣ療法+アバスチン６サイクル後

曜日

生理食塩液１００ｍＬでルート確保

（ポート・末梢）

<Dr>

生理食塩液１００ｍＬ＋アバスチン【　　　　　　　】㎎（15mg/kg）

㎎》

（30分） <Ns>

生理食塩液５０ｍＬ　点滴し抜去

※ただしポートを使用している場合はヘパリンＮａロック用１０ｍＬ注入後抜去

<Ns>

※尿たんぱくは定期的に測定すること

③

《参考投与量 982.5

②

実施印

①

8 月 1 日 月 実施時間

前回最終投与日
施行決定日

／
施行決定医

病名 病名テスト＃＃＃＃＃＃＠ 指示受け看護師

体表 面積 1.73

65.5 kg 指示医

３週間毎に１サイクル

確認医生年 月日 1973年10月01日 男 42

適　　応

抗がん剤療法指示票
F-06

氏名 化学療法　テスト９９９０００１ 体重

ＩＤ 999-000-1 身長

アバスチン単独(TC後)療法
第（　　　）回目

外来・入院

：

 投与間隔 ：

165.5 cm 部 署

化学療法　医師

m
2

指示記入日 2016 年 7 27 日月

F06【卵巣】ＴＣ療法後アバスチン単独(指示票)



歳

： 1250 ㎎/㎡ゲムシタビン投与量 1000mg/ｍ
2

カルボプラチン投与量　AUC4×（CCr＋25）｛CCrはCockcroft-Gaultの式より算出｝
アバスチン投与量　15mg/kg

：1コース　21日 最大10コース

/ ( ) / ( )

生理食塩液１００ｍＬでルートキープ
（ポート・末梢）

<Dr>

生理食塩液１００ｍＬ＋デキサート６．６ｍｇ＋アロキシ０．７５ｍｇ
イメンド125mg １カプセル服用（②の開始時）　

(３０分) <Ns>

生理食塩液１００ｍＬ＋デキサート６．６ｍｇ
（不要の場合は消すこと）

(３０分) <Ns>

生理食塩液１００ｍＬ
　＋ゲムシタビン【　　　　　　】㎎

mg》[1000㎎/㎡] (３０分)
<Dr>

５％ブドウ糖液２５０ｍＬ 
　＋ カルボプラチン【　　　　　】㎎

mg》 (６０分)
<Dr>

生理食塩液１００ｍＬ
　＋アバスチン【　　　　　　　】㎎

mg》[15mg/kg]

※初回投与のみ90分、次回より60分、30分と短縮可 <Ns>

生理食塩液５０ｍＬ（末梢の場合終了抜去）
※ただしポートを使用している場合はヘパリンＮａロック用１０ｍＬ注入後抜去

<Ns>

※各コース１日目
好中球1500以上、血小板10万以上で投与可

　各コース８日目
好中球1000以上、血小板7.5万以上で投与可

イメンド８０ｍｇ １錠 ２日分 ケモ翌日から（アサ食後）

※強い吐き気が予想されるとき
ケモ翌日から　　デカドロン錠（4mg）　1錠　 朝食後　２日分

                       ファモチジンD錠（20mg）　1錠

※定期的に胸部X線検査を実施すること（間質性肺炎のリスクあり）

［　　　／　　　処方・　印　　］

《参考投与量 実施
印

処方 ［　　　／　　　処方・　印　　］

⑥
実施
印

実施
時間

④

実施
印

実施
印

実施
時間

実施
時間

実施
印

実施
時間

実施
時間

実施
印

通常投与量

999-000-1 身長 165.5

抗がん剤療法指示票
F-07

GEM/CBDCA(ゲムシタビン/カルボプラチン)
第（　　　）回目

指示記入日 2016 年 7

cm 部 署 外来・入院

月 27 日

指示医 化学療法　医師

生年 月日 1973年10月01日 男 42 体表 面積 1.73 m2

化学療法　テスト９９９０００１

確認医

指示受け看護師

8

２回目

1回目 2回目

実施
時間

1730.0《参考投与量
③

①

②

実施
時間

実施
印

１回目

18 8 月

体重

投与間隔

投与方法

／

前回最終投与日

月　日

病名 病名テスト＃＃＃＃＃＃＠

kg

月

309.8

+アバスチン療法

《参考投与量 982.5

65.5

ＩＤ

②

⑤

施行決定医

氏名

【薬1802】F07【卵巣】GEM+CBDCA(ゲムシタビン+カルボプラチン)+アバスチン療法(指示票)



歳

： 1000 ㎎/㎡

：３週投与、１週休薬

生理食塩液１００ｍＬでルートキープ

（ポート・末梢）

<Dr>

生理食塩液１００ｍＬ＋デキサート６．６ｍｇ

（不要の場合は消すこと）

(３０分) <Ns>

生理食塩液１００ｍＬ

　＋ゲムシタビン【　　　　　　】㎎

mg》[1000㎎/㎡] (３０分)

<Dr>

生理食塩液５０ｍＬ（末梢の場合終了抜去）

※ただしポートを使用している場合はヘパリンＮａロック用１０ｍＬ注入後抜去

<Ns>

＜投与基準＞

Day1　 好中球数1500以上、血小板10万以上、Hb9.0以上で投与可　※臨床試験データより

Day8以降 白血球数2000以上、血小板7万以上で投与可　※適正使用ガイドより

※定期的に胸部X線検査を実施すること（間質性肺炎のリスクあり）

④
実施
印

①

②

実施
時間

実施
印

実施
時間

実施
印

実施
印

実施
時間

病名

165.5

生年 月日 1973年10月01日 男 42 体表 面積

氏名 化学療法　テスト９９９０００１ 体重

外来・入院

指示記入日 2016

65.5 kg 指示医 化学療法　医師
cm 部 署

抗がん剤療法指示票
F-08

GEM(ゲムシタビン)療法（卵巣がん）

月 27

第（　　　）回目

年 7 日

ＩＤ 999-000-1 身長

確認医

病名テスト＃＃＃＃＃＃＠ 指示受け看護師

1.73 m
2

3回目1回目 2回目

実施
時間

通常投与量

①

投与間隔

8前回最終投与日

［施行決定医］

月 1

日（

15

曜）

曜）

月

月 曜）

1730.0

日（ 月

8 月 8

月

日（

③

8

投与方法

／
③

②

《参考投与量

【薬1802】F08【卵巣】GEM（ゲムシタビン）療法(指示票)



歳

： 40～50 ㎎/㎡ ＊ドキシルの総投与量が５００mg／㎡を越えると
心毒性のリスクが増大するため注意すること。

：４週間ごと

前回までのドキソルビシンの総投与量【　　　　　　】㎎

/ ( )

生理食塩液１００ｍＬでルートキープ

（ポート・末梢）

<Dr>

５％ブドウ糖液１００ｍＬ＋デキサート６．６ｍｇ

(３０分) <Ns>

５％ブドウ糖５００ｍL

　＋ドキシル【　　　　　　】㎎

mg》[50㎎/㎡] (９０分)

<Dr>

５％ブドウ糖液５０ｍＬ（末梢の場合終了抜去）

※ただしポートを使用している場合はヘパリンＮａロック用１０ｍＬ注入後抜去

<Ns>

好中球1500以上、血小板75000以上で投与可

血清ビリルビン1.1mg/dL以下

※血清ビリルビン1.2～3.0mg/dLの場合、用量を25％減量の上、再開可
※血清ビリルビン3.0mg/dLを超える場合、用量を50％減量の上、再開可

※ドキシル点滴中はモニターをつける

☆心機能モニタリング　・投与前　・投与中は３ヵ月毎　・投与終了時（中止後）　に実施する

④
実施
印

①

②

実施
時間

実施
印

実施
時間

実施
印

実施
時間

通常投与量

投与間隔

投与方法

／

前回最終投与日

③

抗がん剤療法指示票
F-9

PLD療法(リポソーム化ドキソルビシン)
第（　　　）回目

指示記入日 2016 年 7 月 27 日

外来・入院ＩＤ 999-000-1 身長 165.5

体重 65.5

cm 部 署

kg 指示医 化学療法　医師

生年 月日 1973年10月01日 男 42 体表 面積 1.73 m2

氏名 化学療法　テスト９９９０００１

実施
印

実施
時間

確認医

病名 病名テスト＃＃＃＃＃＃＠ 指示受け看護師

１回目

18

投与基準

施行決定医

月　日 月

86.5《参考投与量

【薬1806】F09【卵巣】PLD療法(リポソーム化ドキソルビシン)(指示票)



歳

： ドキシル注　40～50 ㎎/㎡
： アバスチン　10 ㎎/kg

＊ドキシルの総投与量が５００mg／㎡を越えると

：４週間ごと 心毒性のリスクが増大するため注意すること。

（アバスチンは2週ごと） 前回までのドキソルビシンの総投与量【　　　　　　】㎎

/ ( ) / ( )

生理食塩液１００ｍＬでルートキープ
（ポート・末梢）

<Dr>
５％ブドウ糖液１００ｍＬ＋デキサート６．６ｍｇ

(３０分) <Ns>

５％ブドウ糖５００ｍL
　＋ドキシル【　　　　　　】㎎

mg》[50㎎/㎡] (９０分)
<Dr>

５％ブドウ糖液５０ｍＬ（フラッシュ用）

（全開）
<Ns>

生理食塩液１００ｍＬ

　＋アバスチン【　　　　　　　】㎎

mg》[10㎎/kg]

※初回投与のみ90分、次回より60分、30分と短縮可 <Ns>

生理食塩液５０ｍＬ　点滴し抜去
※ただしポートを使用している場合はヘパリンＮａロック用１０ｍＬ注入後抜去

<Ns>

好中球1500以上、血小板75000以上で投与可

血清ビリルビン1.1mg/dL以下

※血清ビリルビン1.2～3.0mg/dLの場合、用量を25％減量の上、再開可
※血清ビリルビン3.0mg/dLを超える場合、用量を50％減量の上、再開可

※ドキシル点滴中はモニターをつける

☆心機能モニタリング　・投与前　・投与中は３ヵ月毎　・投与終了時（中止後）　に実施する

※尿たんぱくは定期的に測定すること

日

投与基準

施行決定医

月　日 月

86.5《参考投与量

実施
時間

通常投与量

投与間隔

確認医

病名 病名テスト＃＃＃＃＃＃＠ 指示受け看護師

実施
印

18

２回目

8

実施
印

実施
時間

１回目

化学療法　医師

生年 月日 1973年10月01日 男 42 体表 面積 1.73 m2

氏名 化学療法　テスト９９９０００１ 体重 65.5

cm 部 署

kg 指示医

外来・入院ＩＤ 999-000-1 身長 165.5

抗がん剤療法指示票
F-10

PLD（ドキシル注）+アバスチン療法
第（　　　）回目

指示記入日 2016 年 7 月 27

／

前回最終投与日

15 月

⑥

③

実施
時間

実施
印

《参考投与量 655.0

④
実施
印

実施
時間

2回目

⑤

実施
時間

実施
印

①

②

実施
時間

実施
印

投与方法 1回目

【薬1808】F10【卵巣】PLD（ドキシル注）+アバスチン療法(指示票)


