
1 点滴静注 - メイン

  パロノセトロン点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ0.75mg/50ml「ﾀｲﾎｳ 1 袋/body ↓

  デキサート注射液6.6mg/2mL● 1 Ｖ/body ↓

    度：全開で

2 点滴静注 - メイン

  ドキソルビシン塩酸塩注 40 mg/㎡   ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    時間：15分

3 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    度：全開で

4 点滴静注 - メイン

  デキサート注射液6.6mg/2mL● 1 Ｖ/body ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    度：全開で

5 点滴静注 - メイン

  生理食塩液 500mL 1 本/body ↓ ↓

  デキサート注射液6.6mg/2mL● 1 Ｖ/body ↓ ↓

  硫酸Mg 補正液1mEq/ml (20mL) 4 mL/body ↓ ↓

  KCL注20mEqキット(ﾃﾙﾓ) (要希釈) 10 mL/body ↓ ↓

    時間：1時間

Rp 処方 DOSE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

レジメン登録内容

レジメン名： EDP

対象疾患： その他(腫瘍内科)内分泌・甲状腺ｾﾝﾀｰ診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:
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6 点滴静注 - メイン

  エトポシド注 100 mg/㎡   ↓ ↓ ↓

  生理食塩液 500mL 1 本/body ↓ ↓ ↓

    時間：2時間

7 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓ ↓

    度：全開で

8 点滴静注 - メイン

  20%マンニットール注射液300mL【Bag】 1 袋/body ↓ ↓

    時間：1時間

9 点滴静注 - メイン

  シスプラチン注 40 mg/㎡   ↓ ↓

  生理食塩液 500mL 1 本/body ↓ ↓

    時間：2時間

10 点滴静注 - メイン

  生理食塩液 500mL 1 本/body ↓ ↓

  硫酸Mg 補正液1mEq/ml (20mL) 4 mL/body ↓ ↓

  KCL注20mEqキット(ﾃﾙﾓ) (要希釈) 10 mL/body ↓ ↓

    時間：1時間

11 点滴静注 - 側管

  グラニセトロン点滴静注3mgバッグ/50mL 1 Bag/body ↓ ↓ ↓ ↓

    度：全開で

嘔気時、1日2回まで

Rp 処方 DOSE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

レジメン登録内容

レジメン名： EDP

対象疾患： その他(腫瘍内科)内分泌・甲状腺ｾﾝﾀｰ診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:

28 1

コード： O-5010
承 認 日: 2008/10/22
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ﾚｼﾞﾒﾝに含まれる内服薬(支持薬)：
    アプレピタント125mg(day1)、80mg(day2,3,4)
 

その他：
    2017/7/28 イメンド追加、ドキソルビシンday1,day8→day1のみ、20mg/㎡→40mg/㎡、シスプラチンday2,day9→day3,day4、エトポシ
    ドday5-7→day2-4、前投薬アロキシ追加、デキサート増量、ハイドレーション変更
    2020/08/20 イメンド→アプレピタントに変更
    2022/4/25　アロキシ→パロノセトロンに変更
 

レジメン登録内容

レジメン名： EDP

対象疾患： その他(腫瘍内科)内分泌・甲状腺ｾﾝﾀｰ診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:

28 1

コード： O-5010
承 認 日: 2008/10/22
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