
  　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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【医師注意点】

□白血球2500未満または血小板75000未満の場合治療延期
□白血球2500～3500または血小板75000～100000の場合DXR、VLB、DTICを75％に減ずる
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　関与が疑われる場合ＢＬＭ中止とする
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□投与前　動脈血酸素飽和濃度測定　65Torr以下の場合治療延期
□投与前　動脈血酸素飽和濃度測定　前回値より15Torr以上低下した場合再検するとともに胸部Ｘ線写真実施、BLMの
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□グレードⅡ以上の肝障害、腎障害が出現した場合は回復するまで延期し、以後のDTICを75％量に減ずる。

　グレードⅢ以上の肝障害、腎障害が出現したとき、あるいはグレードⅡ肝障害、腎障害が出現し次回投与日より4週

　間待っても回復が認められない場合以後のDTICを中止とする

○ダカルバジン投薬時は、本体およびルートを必ず遮光する

○DTIC（ダカルバジン）投与によりアナフィラキシーショックが現れることがあるので観察を十分に行う

【看護師用】

□グレードⅡ以上の口内炎、咽頭炎、食道炎、下痢など粘膜障害時は以後のDXRの投与量を75％に減ずる

□血小板20000以下、Hgb7ｇ以下にならないように適宜輸血を行う

□初回投与前心機能の評価を行う。また4コース毎に再検を行う

□DXRの累積投与量は500mg/㎡以下とする

□BLM総投与量180ｍｇ/Bodｙ（通常6コース）とする。

　ただし縦隔放射線照射が予定されている場合は120ｍｇ/Body（通常4コース）までとする

□グレードⅡ以上の不整脈、心虚血、グレードⅢ以上の心不全または左心駆出率40％以下の場合本治療中止とする

□グレードⅡの神経障害が出現した場合、以後のVLBを50％に減量、グレードⅢ以上の場合VLB中止とする

□グラン適宜使用、可ただし外来治療を考慮している場合は可能な限り控える

【医師用】

□治療開始日よりバクタ2錠/日を使用する

備考

□腫瘍量が多い症例ではノイファン2錠/日を治療開始1ヶ月間使用する
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