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⑤　生食20ml シリンジロック or ヘパリンシリンジロック
　　（ポート患者のみ）

⑥　フィルグラスチム300μg　１Ｖ　皮下注　１日１回
　　　※⑦の初回投与直前に開始

⑦　キロサイド 　　 mg 皮下注　１日２回　１２時間毎

           (20mg 　　 V)（10mg/m2/回）

HBs抗原（+）→HBV DNA（　　）,HBs抗原（-）→HBc抗体（　　）HBs抗体（　　）

指示内容

①　○ポート患者   生食20mlシリンジ(穿刺)
　　　　　　　　　　　　 生食250mlでルート確保後、ロック

①　○末梢患者     生食250mlでルート確保後、ロック

②　｛グラニセトロンバッグ100ml or 生食100ml＋アロキシ(0.75) 1 A｝
      ＋デキサート 　　　mg＋ポララミン 　 Ａ
      ＋｛ファモチジン 　 A or プロイメンド150mg｝ （30min）

　　　※プロイメンド使用する場合、使用後「生食50mｌ全開」を投与

③　生食100ml + アクラシノン　　　　mg （14mg/m2）
　　　　　　　　　　　　　　　　（20mg      V）（30min）

④　①の残液でフラッシュ

身長　　　　　　　ｃｍ 体重　　　　　　　ｋｇ 体表面積　　　　　　　　　㎡
主治医　　　　　　　　　　Ｄｒ 指示医　　　　　　　　　　Ｄ 確認医（科長）　　　　　Ｄｒ ＰＳ 0 ・ 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4

【No.112】　CAG療法

病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　科 　　　　　　　　　－　　　L 氏名 　　　　　　　　　　　　　（　　才）

改定日R2.5.25


