
  　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

実施前確払監監査

1 本

【看護師注意事項】

月日 指示 指示医

④

○点滴セットはＪＭＳ社製ＪＹ－ＰＦＣ３４１Ｆ７を使用

（アンプルのまま払い出
し　静注時半分投薬）
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次クール予定日【　　　　　                                       　　　】



  　外来　・　入院 指示日；　　　　年　　　月　　　日

備考

７０歳未満

□肉眼的血尿以上の出血性膀胱炎が出現した場合→回復を確認し、次コースより支持療法を強化した上でＣＰＡを前回75％量に減ずる

□DAY5からグランを必要に応じて使用する。

□血小板2万、Ｈｇｂ7ｇを保持できるよう必要に応じて輸血を行う

【初回減量基準】
ＰＳ２以下　且つ　Ｔ－Ｂｉｌ＜１．５　且つ　Ｃｒ＜２

　１）3日以上続く白血球数1000未満且つ好中球数500未満　２）血小板２万未満

　３）敗血症、3日以上持続する38度以上の重症感染症　４）出血症状がみられるとき

８０歳以上
７０～８０歳

×

【2コース以降の投与量調節規定】

ＰＳ３以上　またはＴ－Ｂｉｌ　１．５以上　また　Ｃｒ　２以上

【医師注意事項】

１００％量 ７５％量
７５％量 ５０％量
５０％量

次クール予定日【　　　　　                                       　　　】


