
化学療法指示書(128) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 ID 化学療法名MPV 指示医師：
第 コース

実施日

化学療法指示

Regimen MVP 体調の確認 点滴

MTX mg/m2 /2 h day 1

VCR mg/m2 day 1 体温 ℃ KN3 ml KN3 ml KN3 ml KN3 ml
Procarbazine mg/m2, p.o. day 1-7 SpO2 ％ メイロン ml メイロン ml メイロン ml メイロン ml

血圧 ① 02:00 - 06:00 ① 00:00 - 04:00 ① 00:00 - 06:00 ① 00:00 - 06:00

脈拍 ② 06:00 - 09:30 ② 04:00 - 08:00 ② 06:00 - 12:00 ② 06:00 - 12:00

① 薬剤投与量決定 ③ 08:00 - 12:00 ③ 12:00 - 18:00 ③ 12:00 - 18:00

年齢 才 ・ 倦怠感 有・無 生理食塩液　100ml ④ 12:00 - 16:00 ④ 18:00 - 00:00 ④ 18:00 - 00:00

身長 cm 0 ・ 労作時息切れ 有・無 ルート確保・フラッシュ用 ⑤ 16:00 - 20:00 ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg

実体重 ｋｇ 0 ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 ⑥ 20:00 - 00:00 ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL

標準体重* ｋｇ 0 ・ 咳・喀痰 有・無 ﾃﾞｷｻｰﾄ(6.6) V 側 ① 04:00 側 ① 04:00

体表面積 m2 ・ 発疹 有・無 生食 ml ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg

体表面積* m2 ・ 食欲不振 有・無 09:30 - 10:00 ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL

採用体表面積 m2 ・ 腹痛・嘔気 有・無 側 ① 10:00 側 ② 10:00 側 ② 10:00

年齢係数（MTX） ・ 下痢 有・無 ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL)1袋 ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg

年齢係数 ・ 便秘 有・無 10:00  全開 ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL

前治療係数 ・ その他体調不良 有・無 側 ② 16:00 側 ③ 16:00

オンコビン mg ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg

算出値 処方量 看護師署名 生食 ml ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL

mg 10:00  全開 側 ③ 22:00 側 ④ 22:00

→ mg = A 治療実施 可 不可

オンコビン mg mg    A

ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 錠 錠 医師署名 5%TZ ml

10:00 - 12:00

生食 ml

② 内服 メイロン ml

③ 12:00 - 16:00

塩酸プロカルバジン 0 錠 　ｘ　7日 KN3 ml

分2 or 3、（奇数サイクル） メイロン ml KN3B ml

ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ（250） 2 錠 　ｘ　4日 ① 22:00 - 02:00 メイロン ml

分2 ④ 16:00 - 20:00

⑤ 20:00 - 00:00

指示医師： 内服

ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠 ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠 ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠 ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠

分 2 分 2 分 2 分 2 止

塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠 塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠 塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠 塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠

分2 or 3 分2 or 3 分2 or 3 分2 or 3

検査 10：00  MTX血中濃度 まで

MTX血中濃度危険限界 尿PH 尿PH

24時間値 1 x 10-5M 尿PHが7.0未満なら ⇒ 06:00 18:00 06:00 18:00

48時間値 1 x 10-6M メイロン(20) 1A  側管 iv 12:00 22:00 12:00 22:00

72時間値 1 x 10-7M
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化学療法指示書(128) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月 No.1/2

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：
第 コース

開始日

化学療法指示 治療日

体調確認 day1

Regimen

Rituximab mg/m2 day 0 ・ 体温 ℃ SpO2 ％

MTX mg/m2 /2 h day 1 ① ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠 ② ソルコーテフ mg

VCR mg/m2 day 1 ・ 血圧 脈拍 ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 生食 ml
Procarbazine mg/m2, p.o. day 1-7 内服 点滴、30分 医師署名

Procarbazineは奇数サイクルのみ ・ 倦怠感 有・無 ↓

・ 労作時息切れ 有・無 ③ リツキサン mg

・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 生食 ml

① 薬剤投与量決定 ・ 咳・喀痰 有・無 滴下速度の設定

年齢 才 ・ 発疹 有・無

身長 cm 0 ・ 食欲不振 有・無 A設定

実体重 ｋｇ 0 ・ 腹痛・嘔気 有・無 B設定

標準体重* ｋｇ 0 ・ 下痢 有・無

体表面積 m2 ・ 便秘 有・無

体表面積* m2 ・ その他体調不良 有・無

採用体表面積 m2

心係数 看護師署名

前治療係数

治療実施 可 不可

算出値 処方量

リツキサン mg 医師署名

生食 ml

リツキサン点滴経過

脈拍 血圧 SpO2 体温 痒み 発疹 嘔気 胸苦

前 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
② 内服薬処方

30分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠

ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 60分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　

120分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　

終了時 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　

・ 血管痛 有・無

・ 点滴漏れ 有・無

・ その他の問題 有・無 実施看護師署名：

        

0
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-------
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↓
100ml/h
（1時間）

↓
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↓
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B設定
-------
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↓
200ml/h

↓
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化学療法指示書(128) 大阪鉄道病院

42歳11ヶ月 No.2/2

患者名 様 ID 化学療法名R-MPV 指示医師：

第 コース

実施日

化学療法指示

Regimen MVP 体調の確認 点滴

MTX mg/m2 /2 h day 1

VCR mg/m2 day 1 体温 ℃ KN3 ml
Procarbazine mg/m2, p.o. day 1-7 SpO2 ％ メイロン ml KN3 ml KN3 ml KN3 ml

血圧 ① 02:00 - 06:00 メイロン ml メイロン ml メイロン ml

脈拍 ② 06:00 - 09:30 ① 00:00 - 04:00 ① 00:00 - 06:00 ① 00:00 - 06:00

① 薬剤投与量決定 ② 04:00 - 08:00 ② 06:00 - 12:00 ② 06:00 - 12:00

年齢 才 ・ 倦怠感 有・無 生理食塩液　100ml ③ 08:00 - 12:00 ③ 12:00 - 18:00 ③ 12:00 - 18:00

身長 cm 0 ・ 労作時息切れ 有・無 ルート確保・フラッシュ用 ④ 12:00 - 16:00 ④ 18:00 - 00:00 ④ 18:00 - 00:00

実体重 ｋｇ 0 ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 ⑤ 16:00 - 20:00 ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg

標準体重* ｋｇ 0 ・ 咳・喀痰 有・無 ﾃﾞｷｻｰﾄ(6.6) V ⑥ 20:00 - 00:00 ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL

体表面積 m2 ・ 発疹 有・無 生食 ml 側 ① 04:00 側 ① 04:00

体表面積* m2 ・ 食欲不振 有・無 09:30 - 10:00 ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg

採用体表面積 m2 ・ 腹痛・嘔気 有・無 ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL

年齢係数（MTX） ・ 下痢 有・無 ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL)1袋 側 ① 10:00 側 ② 10:00 側 ② 10:00

年齢係数 ・ 便秘 有・無 10:00  全開 ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg

前治療係数 ・ その他体調不良 有・無 ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL

オンコビン mg 側 ② 16:00 側 ③ 16:00

算出値 処方量 看護師署名 生食 ml ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ　10.5mg

mg 10:00  全開 ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL ← 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖液　8.4mL

→ mg = A 治療実施 可 不可 側 ③ 22:00 側 ④ 22:00

オンコビン mg mg    A

ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 錠 錠 医師署名 5%TZ ml

10:00 - 12:00

生食 ml

② 内服 メイロン ml

③ 12:00 - 16:00

塩酸プロカルバジン 0 錠 　ｘ　7日 KN3 ml

分2 or 3、（奇数サイクル） メイロン ml KN3B ml

ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ（250） 2 錠 　ｘ　4日 ① 22:00 - 02:00 メイロン ml

分2 ④ 16:00 - 20:00

⑤ 20:00 - 00:00

指示医師： 内服

ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠 ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠 ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠 ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠

分 2 分 2 分 2 分 2 止

塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠 塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠 塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠 塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠

分2 or 3 分2 or 3 分2 or 3 分2 or 3

検査 10：00  MTX血中濃度 まで

MTX血中濃度危険限界 尿PH 尿PH

24時間値 1 x 10-5M 尿PHが7.0未満なら ⇒ 06:00 18:00 06:00 18:00

48時間値 1 x 10-6M メイロン(20) 1A  側管 iv 12:00 22:00 12:00 22:00

72時間値 1 x 10-7M
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