
（処方チェックシート）

外科： 管理番号 Ｄ１２
身長： ｃｍ 処方医 適応：乳癌（術前・術後・進行・再発）
体重： ｋｇ 投与 投与 投与 投与 投与

体表面積： ㎡ ＤＡＹ１ ＤＡＹ８ ＤＡＹ１５ ＤＡＹ２２ ＤＡＹ２９
術前・術後補助化学療法は以後１週間毎に1年間投与を繰り返す

（ 1 クール目） 定期的心機能評価
ＤＡＹ　　１ （　　　月 　　　　日）

カロナール２錠投与　（初回、２回目）
特に初～２回に注意　

特に投与後１時間まで観察

（非炎症性）
（ 2 クール目）

ＤＡＹ　　８ （　　　月 　　　　日）

カロナール２錠投与　（初回、２回目） インフュージョンリアクション注意

特に初～２回に注意　

特に投与後１時間まで観察

（非炎症性）
＊忍容性が良好であれば、2回目以降の投与時間は３０分間まで短縮できる

（ 3 クール目） （ 4 クール目） （ 5 クール目）
ＤＡＹ　　 （　　　月 　　　　日） ＤＡＹ　 （　　　月 　　　　日） ＤＡＹ　 （　　　月 　　　　日）

（ 6 クール目） （ 7 クール目） （ 8 クール目）
ＤＡＹ　　 （　　　月 　　　　日） ＤＡＹ　 （　　　月 　　　　日） ＤＡＹ　 （　　　月 　　　　日）

（ 9 クール目） （ 10 クール目） （ 11 クール目）
ＤＡＹ　　 （　　　月 　　　　日） ＤＡＹ　 （　　　月 　　　　日） ＤＡＹ　 （　　　月 　　　　日）

（ 12 クール目） （ 13 クール目） （ 14 クール目）
ＤＡＹ　　 （　　　月 　　　　日） ＤＡＹ　 （　　　月 　　　　日） ＤＡＹ　 （　　　月 　　　　日）

インフュージョンリアクション注意

特に初～２回に注意　

トラスツズマブ２ｍｇ／ｋｇ 特に投与後１時間まで観察

（非炎症性）
＊忍容性が良好であれば、2回目以降の投与時間は３０分間まで短縮できる

 １．ＰＳ（Performance Status)が０～２である
*２．重篤な感染症を合併していない
 ３．髄腔内投与でない
 ４．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
 Ｃｒ (mg/dL) ≦１．１

≦２０
      《トラスツズマブ》 ・Ｉｎｆｕｓｉｏｎ　ｒｅａｃｔｉｏｎ：アナフィラキシー様症状、肺障害 〔チアノーゼ・呼吸困難・血圧低下・浮腫等〕

・間質性肺炎 〔咳・息切れ・呼吸困難・発熱等〕

・白血球減少、好中球減少、血小板減少、貧血 〔出血（紫斑）・立ちくらみ・発熱等〕

・肝不全、黄疸、肝炎、肝障害 〔食欲不振・倦怠感・黄疸・検査値異常等〕

・腎障害 〔むくみ・尿量低下・検査値異常等〕

・昏睡、脳血管障害、脳浮腫 〔意識障害等〕 ・敗血症 〔発熱・皮下出血等〕

［適正使用基準］

 ＢＵＮ 　 　(mg/dL)

薬剤名 投与量

生食２０ｍＬ １管

生食２５０ｍＬ １瓶
９０分*

生食２５０ｍＬ １瓶
９０分

［投与スケジュール］

トラスツズマブ４ｍｇ／ｋｇ
静注

生食２５０ｍＬ

［投与スケジュール］

薬剤名

［投与スケジュール］

薬剤名 投与量

生食２０ｍＬ

生食２０ｍＬ

トラスツズマブ２ｍｇ／ｋｇ

静注

トラスツズマブ(毎週)療法

投与量

１瓶
９０分

１管

１管 静注

トラスツズマブ
Ｌｏａｄｉｎｇ　Dose

インフュージョンリアクション注意



適応：乳癌（術前・術後・進行・再発）

術前・術後補助化学療法は以後１週間毎に1年間投与を繰り返す


