
（処方チェックシート）

外科 管理番号 RSC008
処方医：
適応症：大腸癌
2週間を1クールとして投与を繰り返す

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
レボホリナート ●
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ ●
ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ（ﾎﾞｰﾗｽ） ●
ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ（持続） ● ● ●
身長： ｃｍ 体重： ｋｇ 体表面積 ㎡
[投与スケジュール] （ クール目）
Ｄａｙ１（　　月　　　日～　　　　月　　　　日）

ﾌﾟﾗｲﾐﾝｸﾞ

ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注２４００ｍｇ／㎡

ＤＡＹ2（　　月　　日）～3（　　月　　日） オキサリプラチン
今回投与量 累積投与量

mg mg
［適正使用基準］
１．口内炎がない ［ＤＬＦ］
２．下痢がない ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ： 末梢神経障害
３．ＴＳ－１が投与されていないかまたは投与中止後７日以上経っている ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ：白血球減少・口内炎
４．重症感染症またはその疑いがない 下痢
５．機能障害を伴う重度の感覚異常又は知覚不全がない
６．ＰＳ（Performance Status)が０～２である
７．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≦　≦１２０００

Ｎｅｕｔ (/μL) ２０００≦
ＰＬＴ (/μL) １５万≦
ＨＧＢ (g/dL) １１．０≦

血清生化学検査　 ＡＳＴ (IU/L) ≦４０
ＡＬＴ (IU/L) ≦３５
ALP ≦９１３
ＴBil (mg/dL) ≦１．２
ＢＵＮ 　   (mg/dL) ≦２０
Ｃｒ (mg/dL) ≦１．１

投与量
デカドロン錠

５％ブドウ糖　５００ｍＬ

５％ブドウ糖　５０ｍＬ

５％ブドウ糖　２５０ｍＬ

ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注　４００ｍｇ／㎡
［１５分間］［炎症性］

生食１００ｍＬ

［中吐］mFOLFOX6療法

本管 側管
投与量 薬剤名 投与量

生食２０ｍＬ
１０ｍＬ以上のシリンジ使用
ポート開通確認

１０ｍＬ

薬剤名

グラニセトロン注３ｍｇ １管

［３０分　点滴静注]

１袋

３錠

５％ブドウ糖　１００ｍＬ １瓶

デキサート注　２ｍＬ ９．９ｍｇ

【内服】ポララミン錠２ｍｇ

１袋
レボホリナート　２００ｍｇ／㎡
［２時間　点滴静注］

ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ　８５ｍｇ／㎡
［２時間　点滴静注］[炎症性]
レボホリナートの側管より同時に開始

アレルギー症状注意
複数回以上　ほぼ数分以内

１瓶

薬剤名

ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙと生食適量を

８ｍｇ １×朝食後

混合し１４０ｍＬとする

［４６時間］［炎症性］

生食２０ｍＬ
１０ｍＬ以上のシリンジ使用
ポートフラッシュ

１０ｍＬ



［肝機能を考慮した投与量の調節］
ＴＢil（ｍｇ／ｄＬ）　　　 ＜５．０ ５．０≦
ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ 中止

最悪時の程度 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ　次回投与量
Neut  ５００＜ 本剤を６５/㎡に減量
PLT ５万＜ ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙを２０％減量
消化器系の有害事象 Grade 3以上 （３００ｍｇ/㎡の静脈内急速投与及び５００ｍｇ/㎡の２２時間持続注）

末梢神経障害 ７日未満に回復 減量せずに投与
７日以上持続 本剤を６５/㎡に減量

[DLFを除く重大な副作用]
ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ
・脱水症状
・出血性腸炎、虚血性腸炎、壊死性腸炎
・ショック、アナフィラキシー様症状
・白質脳症
・うっ血性心不全、心筋梗塞、安静狭心症
・急性腎不全
・間質性肺炎
・肝機能障害・黄疸、肝不全
・消化管潰瘍
・急性膵炎
・意識障害を伴う高アンモニア血症
・肝・胆道障害（胆嚢炎、胆管壊死、肝実質障害等）＊肝動脈内投与時 〔腹痛・発熱・黄疸等〕
・臭覚障害、嗅覚脱失
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ
・ショック、アナフィラキシー症状
・間質性肺炎、肺繊維症
・骨髄機能抑制
・溶血性尿毒症症候群
・視野欠損、視野障害、視神経炎、視力低下
・血栓塞栓症
・心室性不整脈、心筋梗塞
・肝静脈閉塞症

100%


