
  　外来　・　入院 指示日；　　　　年　　　月　　　日

【病状】

1 全て説明している

2 病名は説明しているが、詳しい病
状については説明していない

3 未告知である

【治療】

1 抗癌剤による治療・予防と説明

2 抗癌剤とは言わず治療薬と説明

3 抗癌剤とは言わず予防薬と説明

4 薬に関しては説明していない
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※重要！裏面に前日～ＤＡＹ４までのハイドレーション・ロイコボリン救援療法の指示あり
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次クール予定日【　　　　　                                       　　　】



  　外来　・　入院 指示日；　　　　年　　　月　　　日

ＤＡＹ２　（ＩＶＨ側ルート；静注）　１日間

①ロイコボリン（３ｍｇ）１７本＋５％ブドウ糖　２０ｍＬ （２２：００） 緩やかに静注

　　⇒７００ｍＬ/hr以下の場合は　ダイアモックス500ｍｇ１Ｖ+生食20ｍＬ　を、ゆっくり静注

【看護師注意事項】

シタラビン；５０％の頻度で下痢・食欲不振・悪心・嘔吐が出現する。

④ロイコボリン（３ｍｇ）５本＋５％ブドウ糖　２０ｍＬ （翌４：００）

　　⇒pH6.5以下の場合は　メイロン　8.4％　20ｍＬ　を、ゆっくり静注

①ロイコボリン（３ｍｇ）５本＋５％ブドウ糖　２０ｍＬ

６時間で点滴

キロサイドが１２時間毎になるようにハルトマンは適宜時間調整してください。

②ロイコボリン（３ｍｇ）５本＋５％ブドウ糖　２０ｍＬ （１６：００） 緩やかに静注

発熱・筋肉痛・骨痛・斑状丘疹性皮疹・胸痛・結膜炎・倦怠感（シタラビン症候群）があらわれることがある　⇒　サクシゾンの前投薬

月　日 受領者名指示者名指　示　事　項

医　師　指　示　表

★科内パスライクセット　 【Ｃｈｅｍｏ２３４】 （パス適応開始日は治療前日！！ＤＡＹー１）

　　□ イメンドカプセル　１cap　　朝食後　（１日目；１２５ｍｇ、２～３日目；８０ｍｇ）　

ＤＡＹ１～

ＤＡＹ３～７　（ＩＶＨ側ルート；静注）　５日間

④ハルトマンＰＨ８　５００ｍＬ

（１０：００）

（４：００～１０：００）

　　□　尿量測定（ＤＡＹ１～４；６時・１４時・２１時）

　　□　検尿（ＤＡＹ１；２１時、ＤＡＹ２；６時・１４時・２１時，ＤＡＹ３；６時・１４時）

【注２：パス適応開始日はchemotherapyの前日！！】

　　□　メトトレキセート採血　ＤAY２・３・４・５（ＭＴＸ投与終了時，２４・４８・７２時間値）

ＤＡＹ（－１）　（ＩＶＨ主ルート）　１日間

②ハルトマンＰＨ８　５００ｍＬ （２２：００～翌１０：００） １２時間で点滴

①ハルトマンＰＨ８　５００ｍＬ （１０：００～１６：００）

６時間で点滴

６時間で点滴

（１６：００～２２：００）

①ハルトマンＰＨ８　５００ｍＬ （１６：００～２２：００）

ＤＡＹ１～４　（ＩＶＨ主ルート）　４日間

緩やかに静注

緩やかに静注

６時間で点滴

□CCr６０以下の場合は各薬剤減量考慮

□グランはＤＡＹ５以後使用可能

【医師注意事項】

□腫瘍量が多い症例ではノイファン・ウラリットを治療開始１ヶ月間使用する

③ハルトマンＰＨ８　５００ｍＬ （２２：００～翌４：００）

②ハルトマンＰＨ８　５００ｍＬ ６時間で点滴

備考

③ロイコボリン（３ｍｇ）５本＋５％ブドウ糖　２０ｍＬ （２２：００） 緩やかに静注

　　□　リンデロンＡ点眼液　２本　１日５回（結膜炎予防）

　　□　クライオセラピー実施（ＤＡＹ１　朝１０時～夕方まで）

次クール予定日【　　　　　                                       　　　】


