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★初回：Herceptin+SOX【イメンド併用】
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ハーセプチン：
2回目以降
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ルート消化器がん領域

診療科
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CODE

適応

001002001048

セット名称
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消化器内科 医師
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手技：

申請年月日

胃がん

No（3桁）

手技：静脈内

投与順
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抗癌剤名称 手技

ＤＩＶ

ＰＯ ｍｇ/㎡

オキサリプラチン

エスワン
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平成30年9月3日

ハーセプチン：初回 ｍｇ/kg
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経路：

エスワン　（　　　　　）ｍｇ

経路：

ヘパリンNaロックシリンジ　１本

経路：

５%ブドウ糖２５０ｍL+オキサリプラチン（　　　　　）ｍｇ

経路：

グラニセトロンバッグ　50mL+デキサート　6.6ｍｇ

経路：

ハーセプチン（   　　　 ）ｍｇ + 生食250mL

生食　５０ｍL

経路：プライミング用【イメンド併用】
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