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(※第6～9週分。好中球数が0となった時点でキロサイドを中止し速やかにG-CSFを開始する。ロイケリンはアロプリノール使用時は半量に減量する。)

（※第16～19週分Reconsolidation therapyも同一） （ 投 休 ） or 日) 《 》
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標準投与量抗癌剤名称
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申請年月日
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手技：静脈内

経路：希釈後6時間以内に投与終了する事

手技：静脈内
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エンドキサン(　　　　　)ｍｇ　＋　生食250ｍL

経路：手技：

経路：

リザーバー

診療科 血液内科

ルート血液腫瘍

【ALL】急性リンパ性白血病

領域

No（3桁） CODE

適応 看護師 薬剤師

セット名称
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通常 ●

投与スケジュ－ル： （Interval日数 クール

手技：静脈内 経路：
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シタラビン(　　　　　)ｍｇ　＋　生食250ｍL

経路：溶解後6時間以内に投与終了する事
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ソルデム３Ａ　1000ｍL 6時間

● ● ●
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