
IVR30分前

IVR入室前投与

※溶解液については、状況に応じてﾘﾋﾟｵﾄﾞｰﾙ
　  または注射用水を選択する

※アイエーコール注 および 溶解液の用量
　 については、必要時調整する

IVR終了後帰室時
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重
要

　B型肝炎の再活性化（de novo B型肝炎）対策として、右記の検査が未実施の場合は、
　全例スクリーニング対象となります。化学療法開始前or初回投与時に測定して下さい。

HBs抗原

HBs抗体

　※詳細については、『化学療法により発生するB型肝炎対策～浦添総合病院バージョン～』をご参照下さい。 HBｃ抗体

　※ｱｲｴｰｺｰﾙ注は当院未採用薬のため、
　「緊急医薬品使用届」の提出が別途必要です。

 緊急医薬品使用届の提出
 ※事後登録不可     済

外来
化療
加算
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対象外

静注①（ﾒｲﾝ）　D.I.V. 　8：00から 静注①

ﾊﾙﾄﾏﾝ液（500） 2 瓶

レ ジ メ ン 内 容

静注③ 静注③（側管）　I.V.

ｿﾙﾒﾙｺｰﾄ注（125mg） 1 A

静注② 静注②（側管）　D.I.V.

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ点滴静注
（3mg/100mL）

1 袋

生食液（20mL） 20 mL

 注意事項；
 動注①部分の
 ｱｲｴｰｺｰﾙ注の混注作業は
 医師によって行うものとする。
 ※薬剤師は払出しのみとする。

動注① 動注①　I.A.

ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ注（CDDP）

（商品：ｱｲｴｰｺｰﾙ）
mg

　ﾘﾋﾟｵﾄﾞｰﾙ
　2～5mL

ま
た
は

注射用水（20mL）

1A

静注④静注④（ﾒｲﾝ）　D.I.V. 

ﾊﾙﾄﾏﾝ液（500） 3 瓶

注意事項など

薬剤部；混注対象外のレジメンとする。
※2018年9月：静注の補液（ハルトマン液）を合計2500mlへ変更。また、投与速度と投与開始タイ
ミングを再設定し、1日で終了するレジメンへ変更。

確認者 監査者

静注④ 静注④（側管）　I.V.

ｱﾐﾌｧｰｹﾞﾝP注（20mL） 2 A

250mL/hr
（Keep） 30分

ﾜﾝｼｮｯﾄ

ﾜﾝｼｮｯﾄ

250mL/hr
（Keep）


