
（処方チェックシート）

外科： 管理番号 Ｄ４０１
処方医：
適応：非小細胞癌
３週毎に４～６コース以上繰り返す

身長： ｃｍ 体重： ｋｇ 体表面積： ㎡
ＤＡＹ　　１ （　　　　月 　　　　日） （ クール目）

［３０分　点滴静注]

［３０分　点滴静注]（炎症）
２４Ｇにてルート確保

［６０分　点滴静注]（炎症）
アレルギー症状注意　複数回以上数分以内

プライミング

［静注]

ＤＡＹ2（　　月　　日）～3（　　月　　日） 

ＤＡＹ　　８ （　　　　月 　　　　日）

［３０分　点滴静注]

［３０分　点滴静注]（炎症）
２４Ｇにてルート確保

［静注] ［今回の投与量］
ゲムシタビン：　　　　ｍｇ／ｂｏｄｙ
カルボﾌﾟﾗﾁﾝ：　　　　　ｍｇ／ｂｏｄｙ
［累積投与量］
ゲムシタビン：　　　　ｍｇ／ｂｏｄｙ
カルボﾌﾟﾗﾁﾝ：　　　　　ｍｇ／ｂｏｄｙ
［今回の投与量］
ゲムシタビン：　　　　ｍｇ／ｂｏｄｙ
［累積投与量］
ゲムシタビン：　　　　ｍｇ／ｂｏｄｙ

［腎機能を考慮した投与量の調節］
ＣＢＣＤＡ： Ｃａｒｂｅｒｔの式より算出

投与量（ｍｇ／ｂｏｄｙ）＝目標ＡＵＣ値Ｘ（ＧＦＲ＋２５） *ＧＦＲ＝Ｃｃｒで代用
｛骨髄抑制を考慮した投与量の調節］

ＧＥＭ：投与延期：当日のＷＢＣ２０００／ｍｍ３未満、またはＰＬＴ７０，０００／ｍｍ３未満の場合

生食２０ｍＬ　　　　 １管

生食１００ｍＬ

生食２５０ｍＬ

ゲムシタビン１０００ｍｇ／ｍ２

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ点滴静注用ﾊﾞｯｸﾞ3mg

カルボプラチン・ゲムシタビン併用療法

１瓶

１袋

本管 側管
薬  剤  名薬  剤  名 投与量

穿刺・プライミング用
１瓶

デキサート ９．９ｍｇ

投与量
生食１００ｍＬ

カルボプラチンＡＵＣ５
１瓶

生食２０ｍＬ　　　　

デカドロン錠 ８ｍｇ １×朝食後
薬  剤  名　　　　　 投与量

１管

本管 側管
薬  剤  名 投与量

デキサート

１瓶
６．６ｍｇ

６．６ｍｇ

生食１００ｍＬ １瓶
ゲムシタビン１０００ｍｇ／ｍ２

生食１００ｍＬ １瓶
穿刺・プライミング用

薬  剤  名 投与量

生食１００ｍＬ



［適正使用基準］ ［ＤＬＦ］
 １．ＰＳ（Performance Status)が０～２である ゲムシタビン：骨髄抑制(WBC,PLT）

 ２．胸部単純X線写真で明らかで、かつ臨床症状のある間質性肺炎または肺繊維症がない カルボﾌﾟﾗﾁﾝ：骨髄抑制(WBC,PLT）

 ３．胸部への放射線療法を施行していない
*４．重症感染症を併発していない ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ 　腎障害時用量調節

 ５．生理機能が十分に保持され、下の基準を満たす。
　　血液一般検査　　　　　　　　　 *ＷＢＣ (/μL) ４０００≦

 Ｎｅｕｔ (/μL) １６００≦
*ＰＬＴ (/μL) １５万≦
 ＨＧＢ (g/dL) １１．０≦

　　血清生化学検査　　　　  ＧＯＴ (IU/L) ≦４０
 ＧＰＴ (IU/L) ≦３５
 ＴBil (mg/dL) ≦１．２

≦２０
 Ｃｒ (mg/dL) ≦１．１

[ＤＬＦを除く重大な副作用]
      《ゲムシタビン》 ・間質性肺炎 〔咳・息切れ・呼吸困難・発熱等〕

・アナフィラキシー様症状 〔呼吸困難等〕

・心筋梗塞 〔胸痛・呼吸困難等〕

・うっ血性心不全 〔息苦しさ・むくみ・胸痛等〕

・肺水腫 〔呼吸困難・チアノーゼ等〕

・気管支痙攣 〔呼吸困難・喘鳴等〕

・成人呼吸促迫症候群（ＡＲＤＳ） 〔呼吸困難等〕

・腎不全 〔むくみ・尿量低下等〕

・溶血性尿毒症症候群 〔紫斑・むくみ・尿量低下等〕

・皮膚障害 〔紅斑・水疱・落屑等〕

        《カルボプラチン》・ショック、アナフィラキシー様症状 〔チアノーゼ・呼吸困難・胸内苦悶・血圧低下等〕

・脳梗塞 〔頭痛・意識障害等〕

・急性腎不全 〔むくみ・尿量低下・検査値異常等〕

・麻痺性イレウス 〔食欲不振・悪心嘔吐・著しい便秘・腹痛・腹部膨満感等〕

・間質性肺炎 〔発熱・咳・呼吸困難・胸部X線異常等〕

・溶血性尿毒症症候群 〔血尿・貧血・検査値異常等〕

・心筋梗塞、うっ血性心不全 〔胸痛・むくみ・呼吸困難・チアノーゼ等〕

 ＢＵＮ 　　 (mg/dL)


