
臨床区分 抗癌剤適応分類 2012年8月4日

day1 － － － － － － － － －
250 mL

1 袋

250 mL
40 mg/m2

備考欄

文献

2020/11/4～ルーキープ糖液5％100ｍｌ→250ｍｌに変更

登録医師名 早瀬　良二

血管確保＋ﾄﾞｷｼﾙ投与前後のﾗｲﾝﾌﾗｯｼｭ用
ルート内洗浄完了できたら投与終了可
※開始から終了までECGモニターを
装着すること

1）ﾄﾞｷｼﾙ投与前後でﾗｲﾝﾌﾗｯｼｭを行う。
２）1mg/minの速度で注入
３）ドキシル投与量90mg以上の場合、5%糖液
500mLを使用すること。
４）インラインフィルターは使用しないこと。
５）手足症候群予防のため手足をｸｰﾘﾝｸﾞする。

点滴静注 メイン

点滴静注 側管 15min

点滴静注 メイン － －

国立病院機構　福山医療センター　レジメン登録・管理表

● － － －

5％糖液

● － － －
グラニセトロン点滴静注液3mgバック

5％糖液
ドキシル注

レジメン名称

診療科名

投与日
投与時間ルート投与方法単位標準投与量薬品名称

疾患名 卵巣癌

Rp

1クール期間

1

2

3

4

婦人科　Liposomal Doxorubicin（ドキシル）療法

婦人科

－ － －

－ － － －

－

－

－ － －

28日

実施回数 /回

減量・中止基準

登録日

注意コメント

－ －

－

●

－ － －－

日常診療

単施設自主研究

他施設自主研究

市販後臨床研究

治験

進行・再発化学療法

術後化学療法

術前化学療法

局所療法

その他


