
  　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

▲５％ブドウ糖２５０ｍＬ

- -

デキサメタゾン（

側・１時間で点滴

１２：００～１２：３０

平成20年7月1日

１１：００～１２：００

①ドキソルビシンの側から

本

５％ブドウ糖５００ｍＬ

本

200807更新

側・３０分で点滴

１１：００～翌１１：００

主・２４時間持続点滴

遮光

①ドキソルビシン終了後～

主･全開で点滴

②

★９６時間////１時間////１時間

デキサメタゾン

オンコビン

ポンプ使用！！

払監 調製

【薬剤部注意事項】・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・▲遮光バック添付！！

★８万円/２８日１クール

③

調監 前確 実施

①ドキソルビシンの側から

月日 指示

①～③

①～③ ＤＡＹ３

ＤＡＹ２

①～③④

ＤＡＹ１

㎡ｃｍ ｋｇ

ＧＯＴ補正 T-Bil補正

1.5～禁5.1

ＤＡＹ４

指示医 受け 監査 払い

）ｍｇ

0.5

デキサメタゾン 33

２・

３・ ＤＡＹ１～４

ＤＡＹ１７～２０
ＤＡＹ９～１２

ｍｇ/ＢＯＤＹ

ｍｇ/ＢＯＤＹ

ｍｇ/ＢＯＤＹ ＤＡＹ１～４

ＰＬＴ基準
-
ＨＧＢ基準

- 60～禁180 1.5～禁3.1

２８日（４週）１クール
デキサメタゾン 33 ＷＢＣ基準ｍｇ/ＢＯＤＹ

-

身長

歳

年齢

本数

ＤＸＲ/ＶＣＲ/ＤＥＸ CCr補正

-

体表面積 ＧＦＲ（血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ値）

時間・投与法

- 改訂

ml/min

（ｍｇ/ｄｌ）

１・ ＤＡＹ１～４ - 60～

体重

ＮＯ　 ＶＡＤ（裏面指示あり）
ＰＳ 指示医師名クール数

2013 レジメン名

ステージ癌種病棟　患者番号　氏名

）ｍｇ

グラニセトロン「ＮＫ」1mg

33

①

薬品１

）ｍｇドキソルビシン（

オンコビン（

ＮＯ

【適応がん種】　

ドキソルビシン

多発性骨髄腫

9（10） ｍｇ/㎡

1ｍｇ

10ｍｇ

薬品２（規格本数）

1

本

生食１００ｍＬ

6.6ｍｇ

本

規格

①～③

④ 生食５０ｍＬ 1 本

うら面オーダー必要 うら面確認必要 

次クール予定日【　　　　　                                       　　　】



  　外来　・　入院 指示日；　　　　年　　　月　　　日

★科内パスライクセット　 【Ｃｈｅｍｏ２１３】 （パス適応開始日は治療初日ＤＡＹ１）

ＤＡＹ９～１２

指示者名 受領者名指　示　事　項

□①WBC1000以下、②PLT5万以下、③38℃以上の発熱、①～③3日以上続くが起きた場合はDXRの量を75％に減量する

月　日

医　師　指　示　表

①デキサメタゾン（６.６ｍｇ）５本＋５％ブドウ糖２５０ｍＬ

□神経毒性がグレードⅡの時はVCRを50％量に、グレードⅢ以上の場合は中止する

①デキサメタゾン（６.６ｍｇ）５本＋５％ブドウ糖２５０ｍＬ １日１回（午前中に）

□PLT2万以下にならないように血小板輸血をHGBがなるべく7ｇ以下にならないように赤血球輸血を行う

□デキサメタゾンはインスリンコントロールできないDM、活動性の消化性潰瘍、HBV陽性の場合は投与しない

１日１回（午前中に）

□感染予防のために治療開始日よりバクタ2錠/ＤＡＹ併用する

ＤＡＹ１７～２０

□高用量のステロイドを使用するためPPIやH2ブロッカーの併用を考慮する

□腫瘍量の多い症例では1ヶ月間、アロプリノール200ｍｇ/ＤＡＹ併用する

備考

【医師注意事項】

１時間で点滴　４日間

１時間で点滴　４日間

次クール予定日【　　　　　                                       　　　】


