
患者氏名

患者ＩＤ

生年月日

化学療法スケジュール表

R6. 11.　 第1版

口 一般治療

口 臨床試験

口 治験

身　長 CIII

診療科体　重 kg
体表面積 ㎡

医　師 印S c r mg/dL
C c rI ml/min

施用開始日　　　　　 年　　 月　　　日

(初回・継続

D  X  R　　　　　　　　(  50m g/㎡）

ＣＰＡ　　　　　　　　(  750m g ㎡）

brent χi mab vedotin ( 1.8mg /kg)

P S  L　　　　　　　(  100m g）

コース目・変更）

予定日付　　／

Day

↓

↓

↓

↓

１

１ ソルダム３Ａ輸液　5  0 0 m  し

２ 八）/ｾﾄﾛﾝ点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ0. 75mg / 50

３生理食塩液　1  0 0 m L

ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ塩酸塩注射液50mg ｢ｻﾝﾄ（゙

４生理食塩液テルモ2  5 0 m L

エンドキサン注射用

５生理食塩液　5  0  m L

６生理食塩液　1 0 0 m L

アドセトリス点滴静注用50mg

注射用水　２０ｍ１

24HT14 <次ペ ージ有〉

（

（

病　名 推奨度

末梢性Ｔ細胞リンパ腫 Ｂ

／　　 ／　　 ／

↓

３

／

↓

５

(1ｻｲｸﾙ

500 ｍ Ｌ

50 m  L

21 日）

100 m  L

) m  g  (  50m g/ ㎡）

(休薬16

250 m L

) m  g  (  750m g/ ㎡）

50 m  L

100 m L

) m  g  (  1.8m g /kg)

20 m  L

日 以 上 ）

点滴注射

180分

ルートキープ

点滴注射

15分

側管

点滴注射

15分

側管

Tota1 100mLに調製

点滴注射

120分

側管

点滴注射

フラッシュ用

側管

点滴注射

側管

体重100kg以上は100kg として投与量計算

ｱﾄﾞｾﾄﾘｽ朝 8m 円以上の場合、

希釈液増量の必要あり

受 付 日　　　　 年　　 月

(1)

①

口

(1)

巾

日



７ 生理食塩液　5  0 m  L

８ プレドニン錠5  rn g

９ アプレピタントカプセル125mg ｢ NI

10 アプレピタントカプセルgomg ｢ NKI

24HT14

50 m  L

100）ｍｇ

１　Ｃ ｐ

１　c P

ｱﾄﾞｾﾄﾘ ｽ 109m@未満の場合

希釈液減量の必要あり

点滴注射

フラッシュ用

側管

内服

dayl-5

内服

dayl　点滴開始時

内服

day2'　 朝食後

巾

巾
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