
1 点滴静注 - メイン

  生理食塩液 1000mL 1 Bag/body ↓

  硫酸Mg 補正液1mEq/ml (20mL) 8 mL/body ↓

    時間：4時間

2 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    ㏿度：全開で

3 点滴静注 - メイン

  アロカリス点滴静注235mg/10mL 1 瓶/body ↓

    時間：30分

RP4に混合

4 点滴静注 - メイン

  ファモチジン注射用20mg 1 Ａ/body ↓

  ポララミン注 5mg/1mL 1 Ａ/body ↓

  デキサート注射液6.6mg/2mL● 1 Ｖ/body ↓

  デキサート注射液1.65mg/0.5mL● 2 Ａ/body ↓

  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 ↓

    時間：30分

RP4内にRP3アロカリスを混合

5 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 100mL 1 本/body ↓

    時間：30分
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6 点滴静注 - メイン

  パクリタキセル注 175 mg/㎡   ↓

  5%ブドウ糖注 500mL  ● 1 本/body ↓

    時間：3時間

パクリタキセル上限値：175mg/㎡

投与時、フィルターを使用してください。

7 点滴静注 - メイン

  シスプラチン注 50 mg/㎡   ↓

  生理食塩液 500mL 300 mL/body ↓

    時間：2時間

8 点滴静注 - メイン

  生理食塩液 1000mL 1 Bag/body ↓

    時間：4時間

その他：
    2016/7/25  CDDP輸液量変更：生食500mL→300mL
    2016/7/25  TP療法(PTX;Short Infusion)→TP(short infusion)にﾚｼﾞﾒﾝ名称変更
    2017/6/23　TP(short infusion)→TPにﾚｼﾞﾒﾝ名称変更
    イメンド追加、内服デカドロン追加、デキサート減量、硫酸Mg補正液追加、生理食塩水1000mlの投与時間4時間→2時間に変更
    2019/9/30 CDDP 60mg/㎡→50mg/㎡に変更
    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
    2023/7/20　アプレピタント→アロカリスに変更
    
    重篤な副作用の主な発現状況(Grade3以上)
    好中球減少66.6％、白血球減少52.7％、貧血27.9％、悪心・嘔吐10.1％、血小板減少3.9％
    ＊臨床試験データに基づく
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