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※ day1～7服用後、7日間で漸減
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● ● ● ● ● ● ●

クール

●● ● ●

●

● ● ● ● ●● ●

（投与間隔 36

令和

●

3 9月6日

● ●

DIV

スプリセル　100mg

手技：経口

IV

投与順 Ｒｐ

緊急

No（3桁） CODE

投与時間

Ph（+）ALL213 維持療法

Total時間入力

通常

確認

医師

標準投与量

● ●

●

リザーバー 末梢 皮下

1日3回

内服

手技

p.o.

p.o.

●

投与スケジュ－ル：

●

抗癌剤名称

プレドニン

スプリセル （ 1日1回 ）

オンコビン ( MAX 2mg ) DIV ｍｇ/㎡

手技：経口
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経路：

手技： 経路：

手技：

経路：

手技：静脈内 経路：グラニセトロンｾﾞﾘｰ服用/プライミング用

生食　50mL

15分

1日1回

手技：

手技：

ヘパリンNaロックシリンジ　1本

手技：

経路：

経路：

経路：

リザーバー

診療科 内科

ルート血液腫瘍

【ALL】急性リンパ性白血病

領域

004005001048

適応

048

経路：

手技：静脈内 経路： IV

プレドニン　（　　　　）mg

申請年月日

看護師 薬剤師

セット名称

医師 伊東
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●
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ｍｇ/㎡

ｍｇ/body
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8

オンコビン　（　　　　）mg　+生食　50mL

手技：静脈内 経路：
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