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手技：

エトポシド（　　　　　）ｍｇ　+　5％ブドウ糖 250ｍL

ヘパリンＮａロックシリンジ　1本

経路：

手技：

手技：静脈内 経路：

経路：

手技：静脈内

● ● ●

投与スケジュ－ル：

7
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●

ｍｇ/kg内服

1-2070

150 看護師 薬剤師

医師

【NHL】非ホジキンリンパ腫

領域

No（3桁） CODE

適応

セット名称

堤

CAEBV cooling

経路：

手技： 経路：

リザーバー

診療科 内科

ルート血液腫瘍

手技： 経路：

30分

2時間

内服

内服

手技：静脈内 経路：

グラニセトロンBG　1mg　50ｍL

申請年月日 平成28年9月29日

1

4

手技：内服 経路：

シクロスポリンCap（　　　　　）ｍｇ

経路：

10

5

9

手技： 経路：

2

3

6

8

DIV

内服

●

●

緊急

●

シクロスポリン

004012001070

投与順
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Ａポート Ｖポート手技抗癌剤名称

エトポシド

プレドニン

ｍｇ/㎡

ｍｇ/kg
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確認

医師

標準投与量

●
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末梢

プレドニン錠　（　　　　　）ｍｇ

手技：内服

1日2回

レジメ検討委員会


