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身長： ｃｍ ｋｇ ㎡

（壊死）

アレルギー症状注意　

特に初～２回投与時

ほぼ１０分以内

投与中１時間観察

アレルギー症状注意　

複数回以上

数分以内

（炎症）ﾌﾟﾗｲﾐﾝｸﾞ

デカドロン錠４ｍｇ １回１錠を４回内服（当日昼食後、翌日朝食後、
翌日昼食後、翌々日朝食後）

薬剤師：
［ＤＬＦ］

[適性使用基準] ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 好中球減少

１．ＰＳ（Performance Status)が０～２である ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ 白血球・血小板減少

*２．好中球が２０００未満ではない ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 肝障害時用量調節

*３．感染症を合併していない ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ 腎障害時用量調節

*４．重篤な骨髄抑制がない
５．間質性肺炎または肺線維症がない ドセタキセル
６．肝障害がない
７．腎障害がない
８．浮腫がない カルボプラチン
９．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以上が望ましい

* Ｎｅｕｔ (/μL)
２
０

ＰＬＴ (/μL) １０万以上が望ましい
ＨＧＢ (g/dL) ８．０以上が望ましい
 ＧＯＴ (IU/L) ８２．５以下が望ましい
 ＧＰＴ (IU/L) １０５以下が望ましい
 ＴBil (mg/dL) １．９５以下が望ましい
Ｃｒ (mg/dL) １．０５以下が望ましい
Ｃｃｒ (mL/min) ６０以上が望ましい

心電図検査 異常がないことが望ましい
肺機能検査　ＰＯ２ ６０Ｔｏｒｒ以上が望ましい
[ドセタキセル]
［骨髄抑制を考慮した投与量の調節］
ＷＢＣ (/μL) ４０００≦ ２０００≦　　　　＜４０００ ＜２０００
ＨＧＢ (g/dL) １１．０≦ ８．０≦　　　　＜１１．０ ＜８．０
ＰＬＴ (/μL) １０万≦ 　５万≦　　　　　＜１０万 ＜５万
ドセタキセル 慎重投与 投与中止

初回投与量 １段階減量 ２段階減量
７０ｍｇ／㎡ ６０ｍｇ／㎡ ５０ｍｇ／㎡
６０ｍｇ／㎡ ５０ｍｇ／㎡ 休薬

生食　２５０ｍＬ １瓶

生食２５０ｍＬ

［今回の投与量］          ［累積投与量］

１管

１時間　側管

ドセタキセル７０ｍｇ／㎡

［今回の投与量］          ［累積投与量］

生食２５０ｍＬ 1瓶 １８０分

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ点滴静注用ﾊﾞｯｸﾞ3mg １袋
９．９ｍｇ

体重： 体表面積

処方医
適応：卵巣がん

（処方チェックシート）

ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ・ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ療法
外科： 管理番号 Ｅ１２

［投与スケジュール］

ＤＡＹ　１（　　月　　日）

３０分　側管
デキサート

薬剤名 投与量

　 　　  　　mg/body                   mg/body

　 　　  　　mg/body                   mg/body

100%

１瓶
１時間　側管

生食　２０ｍＬ 側管フラッシュ
カルボプラチン　ＡＵＣ５～６



[カルボプラチン]
［腎機能に応じた初回投与の設定］
ＣＣＲ 初回（mg/㎡)
≧６０ 3 6 0
４１～５９ 2 5 0
１６～４０ 2 0 0

[重大な副作用]
ドセタキセル
・骨髄抑制
・ショック、アナフィラキシー様症状 〔呼吸困難・気管支痙攣・血圧低下・胸部圧迫感・発疹等〕

・間質性肺炎 〔咳・息切れ・呼吸困難・発熱等〕

・心不全 〔呼吸困難・むくみ等〕

・播種性血管内凝固症候群（ＤＩＣ）
・腸管穿孔、胃腸出血 〔腹痛・吐血・下血等〕

・浮腫・体液貯留
・心筋梗塞 〔胸痛・呼吸困難等〕

カルボプラチン
・汎白球減少等の骨髄抑制
・ショック、アナフィラキシー様症状 〔呼吸困難・気管支痙攣・血圧低下・胸部圧迫感・発疹等〕

・脳梗塞
・急性腎不全
・麻痺性イレウス
・間質性肺炎 〔咳・息切れ・呼吸困難・発熱等〕

・溶血性尿毒症症候群
・心筋梗塞 〔胸痛・呼吸困難等〕

・うっ血性心不全


