
化学療法指示書(189) 大阪鉄道病院

患者名 様 化学療法名

ID （集積部位確認用） 指示医師：

治療日 ～

化学療法指示 第1治療日

ChemoNavi 治療実施

Regimen

Rituximab mg/m2 day 01

MBq day 1

Rituximab mg/m2 day 8 ① 1 錠 リツキサン点滴経過

MBq/kg day 1 レスタミンコーワ 3 錠

(max 1184 MBq/b) 内服

↓ 前 　　：　　
治療日 1 2 3 4 5 6 7 8 ② ソルコーテフ mg

● ● 生食 ml 30分 　　：　　
① 薬剤投与量決定 ● 点滴、30分

年齢 才 ● 60分 　　：　　
身長 cm 0 ③ リツキサン mg

実体重 ｋｇ 0 生食 ml 120分 　　：　　
標準体重* ｋｇ 0 滴下速度の設定

体表面積 m2 終了時 　　：　　
体表面積* m2 体調確認 B設定のみ

採用体表面積 m2 ・ 血管痛 有・無

年齢係数 ・ 体温 ℃ SpO2 ％ ・ 点滴漏れ 有・無

・ その他の問題 有・無 実施看護師署名：

・ 血圧 脈拍

終了後、担当医へ報告
算出値 処方量 ・ 倦怠感 有・無

リツキサン mg ・ 労作時息切れ 有・無 RI室へ移動
生食 ml ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 (点滴ルートは置いておく)

・ 咳・喀痰 有・無

インジウム MBq ・ 発疹 有・無

・ 食欲不振 有・無 RI室にて
・ 腹痛・嘔気 有・無

② 内服薬処方 ・ 下痢 有・無 ①放射濃度確認
・ 便秘 有・無 ②インフュージョンポンプ・0.22μ 静脈フィルター(蛋白低吸着性)準備

ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠 ・ その他体調不良 有・無 ③ゼヴァリン・インジウム
レスタミンコーワ 3 錠 10分間かけて静注

## ④生食フラッシュ
看護師署名 ⑤過敏反応確認

##

治療実施 可 不可

医師署名

0

0

有・無

有・無

100

脈拍 血圧 SpO2

有・無 有・無 有・無

有・無 有・無 有・無

体温 痒み

有・無

有・無

有・無

発疹 嘔気 胸苦

有・無 有・無 有・無

有・無 有・無 有・無

時間ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ

250

1月0日

インジウムイブリツモマブチウキセタン(ゼヴァリンインジウム)

RI標識成功後、医師より実施の連絡

250

0

0

1月0日

ﾘﾂｷｻﾝ

インジウム

イットリウム

B設定
-------
100ml/h
（1時間）
↓

200ml/h

有・無 有・無 有・無

ゼヴァリン・インジウム 130

14.8ゼヴァリン・イットリウム

0.0

0.00

0.00

0.00

100

イットリウムはPlt10ｰ15万の時
11.1MBｑ/kgに減量

MBq

130
リツキサン終了後4時間以
内にゼヴァリン投与



化学療法指示書(189) 大阪鉄道病院

患者名 様 化学療法名

ID （治療用） 指示医師：

治療日 ～

化学療法指示 第8治療日

ChemoNavi 治療実施

Regimen

Rituximab mg/m2 day 01

MBq day 1

Rituximab mg/m2 day 8 ① ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠 リツキサン点滴経過

MBq/kg day 1 レスタミンコーワ 3 錠

(max 1184 MBq/b) 内服

↓ 前 　　：　　
治療日 1 2 3 4 5 6 7 8 ② ソルコーテフ mg

● ● 生食 ml 30分 　　：　　
① 薬剤投与量決定 ● 点滴、30分

年齢 才 ● 60分 　　：　　
身長 cm 0 ③ リツキサン mg

実体重 ｋｇ 0 生食 ml 120分 　　：　　
標準体重* ｋｇ 0 滴下速度の設定

体表面積 m2 終了時 　　：　　
体表面積* m2 体調確認 B設定のみ

採用体表面積 m2 ・ 血管痛 有・無

年齢係数 ・ 体温 ℃ SpO2 ％ ・ 点滴漏れ 有・無

・ その他の問題 有・無 実施看護師署名：

・ 血圧 脈拍

終了後、担当医へ報告
算出値 処方量 ・ 倦怠感 有・無

リツキサン mg ・ 労作時息切れ 有・無 RI室へ移動
生食 ml ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 (点滴ルートは置いておく)

・ 咳・喀痰 有・無

イットリウム MBq ・ 発疹 有・無

・ 食欲不振 有・無 RI室にて
・ 腹痛・嘔気 有・無

② 内服薬処方 ・ 下痢 有・無 ①放射濃度確認
・ 便秘 有・無 ②インフュージョンポンプ・0.22μ 静脈フィルター(蛋白低吸着性)準備

ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠 ・ その他体調不良 有・無 ③ゼヴァリン・イットリウム
レスタミンコーワ 3 錠 10分間かけて静注

## ④生食フラッシュ
看護師署名 ⑤過敏反応確認

##

治療実施 可 不可

医師署名

1月7日

RI標識成功後、医師より実施の連絡
ゼヴァリン・インジウム

時間
ゼヴァリン・イットリウム 脈拍 発疹 嘔気 胸苦血圧 SpO2 体温 痒み

イットリウムイブリツモマブチウキセタン（ゼヴァリンイットリウム）

有・無

有・無

0

有・無

130

250

有・無 有・無 有・無

有・無 有・無有・無

有・無 有・無 有・無 有・無

0.00

0.00

0.00

0.0

14.8

250

1月7日

B設定
-------
100ml/h
（1時間）
↓

200ml/h

有・無 有・無 有・無 有・無
100

ﾘﾂｷｻﾝ 100 有・無 有・無 有・無

1月7日

リツキサン終了後4時間以
内にゼヴァリン投与

MBq

0

イットリウムはPlt10ｰ15万の時
11.1MBｑ/kgに減量

インジウム

イットリウム

0

0

0


