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※　前投薬：副腎皮質ステロイドの併用が無い場合は、前投薬を考慮 （ 投 休 ） or 日) 《 》
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※　2回目以降：
25ml/hrで投与を
開始し、30分毎に
25ml/hrずつ、最
大で100ml/hrまで
上げることができ
る

1
クロルフェニラミンン　1T+　カロナール200mg　4T+　レバミピド　1T

●
手技： 経路：ガザイバの約30分前に p.o

通常

004012001090

Obinutuzumab（1サイクル）

ガザイバ　1000ｍｇ+　生食　250ｍL

手技：静脈内
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確認

医師

標準投与量 Ｖポート 末梢

看護師

抗癌剤名称

ガザイバ

手技
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経路：

9

ＤＩＶ

手技：静脈内 経路：

ヘパリンNaロックシリンジ　1本

経路：Total 250mL/前投薬の３０分後に開始する

投与時間

申請年月日 令和元年12月18日

緊急

2
手技： 経路：プライミング用/インラインフィルター使用

●

生食　50mL

投与順 Ｒｐ

経路：

手技： 経路：

手技：

3

CODE

適応

手技： 経路：

手技：

Ａポート

セット名称

リザーバー

診療科 内科

ルート血液腫瘍領域

No（3桁） 090

1000【NHL】非ホジキンリンパ腫
●

ｍｇ/bodyＤＩＶ 薬剤師

医師 伊東

投与スケジュ－ル： （投与間隔 クール2103

※　投与速度：
12.5ml/hrで開始
し、30分毎に
12.5ml/hrずつ上
げ、最大100ml/hr
まで

7

経路：

手技： 経路：

手技：
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レジメ検討委員会


