
同一グループ

疾患名 大腸癌

診療科 外科

投薬日数 1日

休薬日数 20日

最大クール数　無制限

心機能の確認　任意

体表面積(m2)計算式　DuBois式

有効開始日　有効終了日

腎機能の値による実投与量の割合 かけない

CCｒ　0～ 25 　mＬ /分　　　％ ＧＦＲ　0～ 25 　mＬ /min　　　％

CCｒ　25～ 50 　mＬ /分　　　％ ＧＦＲ　25～ 50 　mＬ /min　　　％

CCｒ　50～ 75 　mＬ /分　　　％ ＧＦＲ　50～ 75 　mＬ /min　　　％

CCｒ　75～ 100 　mＬ /分　　　％ ＧＦＲ　75～ 100 　mＬ /min　　　％

腎機能の検査結果値による警告 　　　無し

BUN       mg/dL    以上 Scr       mg/dL    以上

肝機能の検査結果値による警告 　　　無し

AST       U/L    以上 ALT       U/L    以上

CBCの検査結果値による警告 　　　無し

白血球       x百/μL　　 以下 リンパ球       　％　　　 以下

　　日前までの検査結果を参照

RpNo　　薬剤名/手技/コメント 1回投与量(補正単位) 速度指示 day(1)

Rp1 ＋00：00

　　点滴注射 点滴静注

　　30分で

　　アロキシ点滴静注バッグ　0.75㎎ 1袋

　　 【混注不適】

　　デキサート注射液1.65㎎　0.5ml 2管

【暗所保存】

Rp2 ＋00：30

　　点滴注射 点滴静注

　　フラッシュ用

　　大塚糖液　5％　100ml 1瓶

Rp3 ＋00：35

　　化学療法(薬局混合) 点滴静注

　　120分で

　　大塚糖液　5％　500ml 1袋

　　デキサート注射液1.65㎎　0.5ml 2管

【暗所保存】

　　エルプラット点滴静注液 130㎎/m2

Rp4 ＋2：35

　　点滴注射 点滴静注

　　フラッシュ用

　　大塚糖液　5％　100ml 1瓶

　　－以下余白－

プロトコールマスター内容(見本)

プロトコル名称　SOX

・各抗がん薬の略語の組み合わせで表記されるレジメンもあります。当院で使用されている抗がん薬の略語は

別フォルダをご参照ください。

(例：Bev＋CBDCA＋PEM療法→Bev(アバスチン)＋CBDCA(カルボプラチン)＋PEM(アリムタ)の３剤を組み

合わせたレジメン)

・各レジメンごとに患者様用説明書も掲載しておりますので、ご活用ください。

←レジメン名

←対象がん

《レジメンの見方の解説》

例）SOX療法(３週間ごと)

1コースの日数(投薬日数＋休薬日数)①

1日目まで注射抗がん薬の投薬あり

2日目から休薬期間(休薬日数は20日)

day(●)の下欄に時間があるとき、

注射薬の投薬日であることを示す

←体表面積当たりの投与量③

←

注射抗がん薬や輸液、

支持療法などを

時系列で記載

時間が同じとき、

同時投与となる

④

システム上、プロトコールマスターと表記されますが、

レジメン内容を示します

《投与量の単位について(※)》

/m2：体表面積当たりの投与量

/kg：体重あたりの投与量

/Body：固定用量

投与量(※)を記載

①

②

③ ④

上記番号とプロトコールマスター内容の番号が一致します

Day 1 8 15 21

S-1 1回　40㎎/m2

1日2回経口　14日間

エルプラット 130㎎/m2
14日間

休薬期間

休薬期間
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コメント(オーダー適用時)

S-1の用量：

Day1-14

　　80㎎/m2

コメント(帳票・一覧)

参考文献

プロトコールマスター内容(コメント)(見本)

プロトコル名称　SOX

現在使用していないため、確認は不要

コメントには、以下を記載

・併用する内服抗がん薬の種類や投与量、投与期間

・レジメンで決められている内服支持療法

・医師へのオーダー時の注意点など

例）SOX療法の場合は

S-1(内服抗がん薬)を1～14日目、体表面積あたり80㎎を内服②


