
婦人２２(a)婦人-２２(a)

プロトコール名

Rp 形態 ルート 薬品名 投与量 時刻・コメント 1 2 3 4 5 21

1 点滴注 メイン 生理食塩液 500ｍＬ ～17：00 ↓

2 点滴注 側管 生理食塩液 50ｍL ↓

デキサート注 6.6ｍｇ

ファモチジン注 20ｍｇ

3 点滴注 側管 ネオレスタール 10ｍｇ ↓

生理食塩液 50ｍＬ

4 点滴注 側管
パクリタキセル注
（タキソール） 67.5,55,45ｍｇ/ｍ

２ ↓

生理食塩液 500ｍＬ

5 点滴注 メイン 生理食塩液 500ｍＬ 17:00～0：00 ↓

6 点滴注 側管
パクリタキセル注
（タキソール） 67.5,55,45ｍｇ/ｍ

２ ↓

生理食塩液 500ｍＬ

7 点滴注 メイン 生理食塩液 500ｍＬ 0：00～12：00 ↓

8 点滴注 側管 ソルアセトＦ 500ｍＬ 1時間かけて ↓

9 点滴注 メイン 生理食塩液 500ｍＬ 12：00～0：00 ↓

10 点滴注 側管 パロノセトロン 0.75ｍｇ 30分かけて ↓

アロカリス 235mg

デキサート注 13.2～16.5mg

11 点滴注 側管 ラシックス 10ｍｇ ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ投与前 ↓

12 点滴注 側管 シスプラチン注 50,37.5,25ｍｇ/ｍ
２ ↓

生理食塩液 500ｍＬ

13 点滴注 側管 ソルアセトＦ 500ｍＬ ～0：00 ↓

14 点滴注 メイン ソルデム３Ａ 500ｍＬ 0：00～6：00 ↓

15 点滴注 メイン ソルアセトＦ 500ｍＬ 6：00～12：00 ↓

16 点滴注 側管 デキサート注 6.6ｍｇ ↓

生理食塩液 50ｍL

17 点滴注 メイン ソルデム３Ａ 500ｍＬ 12：00～18：00 ↓

18 点滴注 メイン ソルアセトＦ 500ｍＬ 18：00～0：00 ↓

19 点滴注 メイン ソルデム３Ａ 500ｍＬ 0：00～6：00 ↓

20 点滴注 メイン ソルアセトＦ 500ｍＬ 6：00～14：00 ↓

21 点滴注 側管 デキサート注 6.6ｍｇ ↓

生理食塩液 50ｍＬ

22 点滴注 メイン ソルアセトＦ 500ｍＬ 14：00～22：00 ↓

23 点滴注 メイン ソルデム３Ａ 500ｍＬ 22：00～6：00 ↓

24 点滴注 メイン ソルアセトＦ 500ｍＬ 6：00～ ↓

25 点滴注 側管 デキサート注 6.6ｍｇ ↓

生理食塩液 50ｍＬ

★１コース＝２１日

～MEMO～

・ＰＴＸ135ｍｇ/ｍ２＋CDDP50ｍｇ/ｍ２･･･ｔｒｉｗｅｅｋｌｙにて３～６コース

・Ｃｃｒ50mＬ/min以上（50mＬ/min未満ではCcrにあわせてCDDPを1-2ﾚﾍﾞﾙ減量して開始。

　Cr>2.0投与不可）

･血液毒性（Gr3-4発熱性好中球減少症、Gr4血小板減少症）で減量を要する場合、PTXを1ﾚﾍﾞﾙずつ

　減量する。

・日常生活を害する末梢神経障害が出現した場合、PTXおよびCDDPを減量する。

・肝機能障害の場合、PTXを減量する。

・パクリタキセル（タキソール）は専用ルート（JY-PF340P52　ﾌｨﾙﾀｰ付PVCﾌﾘｰ回路）を使用すること

ＴＰ療法（24ｈｒPTX)ｱﾛｷｼ

科名 婦人科

対象疾患名 子宮頚癌

・・・

9：00～
３０分かけて

２時間かけて

12時間かけて
専用ルート

壊死性抗癌剤

9：00～
３０分かけて

12時間かけて
専用ルート

壊死性抗癌剤

３０分かけて

30分かけて

9：00～
３０分かけて
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