
右

左

右

左

/

５－ＦＵ〔フルオロウラシル〕（　　　　　    　　）㎎
＋ノボ・へパリン注1万単位　１ｍＬ＋デキサート0.825mg
＋生食46mL

動注

《右ポート》

動注 30分

５－ＦＵ〔フルオロウラシル〕（　　　　　    　　）㎎
＋ノボ・へパリン注1万単位　１ｍＬ＋デキサート0.825mg
＋生食42mL

動注 24時間

24時間

《左ポート》

５－ＦＵ〔フルオロウラシル〕（　　　　　    　　）㎎
＋ノボ・へパリン注1万単位　１ｍＬ＋デキサート0.825mg
＋生食46mL

動注

Rp5

Rp6

《左ポート》

ジェムザール〔ゲムシタビン〕（　　　　　    　　）㎎
＋生食50mL

動注 30分

24時間

点滴

薬品名・用量

mL/min

備考

備考1

備考130分点滴

デキサート注射液3.3㎎1A +生食50mL

24hCcr

【注射処方オーダー】

生食100mLでルートキープ

day1

Rp9

Rp2

Rp3

Rp1

Rp7

1コース期間

点滴

フラッシュ動注

予定されるコース数

投与日

Rp4

㎏体重

時間

ヘパフラッシュ　10U/mLシリンジ10mL

㎡

投与方法

《右ポート》

カイトリル[グラニセトロン]点滴静注用3㎎バッグ

備考1

【投与スケジュール】　　　　　　　　　　　

薬
剤
師
記
入
欄

投与方法薬剤名

ゲムシタビン（GEM） 膵動注

Hｂ（ｇ/dL)

血小板（万/μL)

mg/body

施行日

mg/body

施行確認印

投与量

mg/body

好中球（％）

【患者情報】

体表面積

患者名

身長

施行場所

中止日：

患者ID

7日間 現コース数

（　　　　　　　　　　）コース　　・　　できる限り　　・　　あと（　　　　　　　　　　）回

㎝

2011/8/16

day3 day4

/ //

day5

化学療法レジメン登録票

癌腫

療法名

指示医

パス適用期間（入院）

膵癌

膵動注　GEM＋5-FU　② day1,2,3,4,5

mg/body

白血球(/μL)

フルオロウラシル（5-FU） 膵動注

Rp1

Rp8
ジェムザール〔ゲムシタビン〕（　　　　　    　　）㎎
＋生食50mL

ヘパフラッシュ　10U/mLシリンジ10mL 動注 フラッシュ

day2～5

Rp2
５－ＦＵ〔フルオロウラシル〕（　　　　　    　　）㎎
＋ノボ・へパリン注1万単位　１ｍＬ＋デキサート0.825mg
＋生食42mL

動注 24時間

/

day1

●

休

コース

10分以内

□３Ａ　　□４Ａ　　□外来　　□（　　　　　）より外来へ移行　　□その他

day2

● ●

休●

● ●

休休

レジメン登録票は、1部コピーして薬局に提出してください。 第一病院化学療法委員会



【備考】

【薬剤師より】

・「ジェムザール」「５－FU」について，安全キャビネットを用いてミキシングを行います．

・5-FUはシリンジに充填し、三方活栓付き延長チューブをプライミングし接続して払い出します。

【点滴ルート管理】

―――― day 1―薬剤師ミキシング後払い出します――――――――――――――――――――――

メインルート

―――― day 2,3,4,5―薬剤ミキシング後払い出します―――――――――――――――――――――――――

―――― day 6――――――――――――――――――――――――――

動注ﾌﾗｯｼｭ

ノボヘパリン

動注ﾌﾗｯｼｭ

Rp2

Rp4Rp3

左
ポ
ー

ト

ヘパフラッシュ

動注ﾌﾗｯｼｭ

11:20

Rp1

ノボヘパリン

５－FU

24時間

メインルート 右
ポ
ー

ト

ヘパフラッシュ

（化学療法） 動注ﾌﾗｯｼｭ

（時間目安） 11:20

11:20

左
ポ
ー

ト

メインルート

（化学療法）

（時間目安）

右
ポ
ー

ト 11:20

Rp2

Rp1

５－FU

24時間

（化学療法）

（時間目安）

10:45 10:50

10:00

11:20

右
ポ
ー

ト

左
ポ
ー

ト

動注ﾌﾗｯｼｭ 30分 24時間

10:05 10:15

ﾍﾊﾟﾌﾗｯｼｭ ジェムザール ５－FU

Rp7 Rp8 Rp9

前投薬は末梢から点滴する。その他は動注ポートから投与する。

□悪心、嘔吐、38.5℃以上の発熱、食欲不振、頻回の下痢

動注 フラッシュ

動注

ヘパフラッシュ　10U/mLシリンジ10mL

フラッシュRp2 ノボ・へパリン注1万単位　５mL

Rp3

□白血球＜2000/μL　並びに好中球＜1000/μL　　□Hb＜8g/dL　血小板＜5万/μL

Rp4 ノボ・へパリン注1万単位　５mL 動注 フラッシュ

《左ポート》

Rp3

減量及び
中止基準

Rp1

備考１

ｶｲﾄﾘﾙ

30分

Rp6

24時間

ﾍﾊﾟﾌﾗｯｼｭ

動注ﾌﾗｯｼｭ

５－FU

Rp1 Rp2

ジェムザール

10:45

生食100mL

ﾙｰﾄｷｰﾌﾟ

ﾃﾞｷｻｰﾄ

10分 30分

10:50 11:20

ヘパフラッシュ　10U/mLシリンジ10mL 動注

Rp4 Rp5

day6

《右ポート》

フラッシュ

レジメン登録票は、1部コピーして薬局に提出してください。 第一病院化学療法委員会


