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ファモチジン静注20ｍｇ 1A
ポララミン注5ｍg 1A

①外科的・内科的去勢術を行い、進行または再発が確認された化学療法既治療の患者が対象
②カバジタキセルはインラインフィルター使用
③重篤な骨髄抑制が起こる可能性があるため、ジーラスタの一次予防投与を考慮すること
④溶解液にエタノールを含有するため、アルコール過敏に注意
⑤1回の投与量が65mgを超える際は、溶解液を500mLに増量する必要がある
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上記表にて設定する抗がん剤、薬剤について
Rp.No. 薬 剤 名 設 定 値 上 限 値

プレドニン錠 5mg/回
1日2回

2 カバジタキセル点滴静注 25mg/㎡

4 プレドニン錠5㎎ 5mg/回 内服 経口 1日2回

カバジタキセル点滴静注 25㎎/㎡ 点滴静注 末梢メイン 1時間

3 生理食塩液50mL 1本 点滴静注 末梢メイン 5分

※インラインフィルター使用

Rp1　15分
デキサート注6.6mg
ファモチジン注20㎎

ポララミン注5㎎
生理食塩液50mL

↓
Rp2　1時間

カバジタキセル注
5%ブドウ糖液250mL

↓
Rp3　5分

生理食塩液50mL

Rp4
day(1)夕食後～day(21)朝食後

プレドニン錠　1日2回朝・夕

生理食塩液 50mL 1本

1 デキサート注（デキサメタゾンとして） 6.6mg 点滴静注 末梢メイン 15分

5%ブドウ糖液 250mL 1本
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Rp.No. 癌 薬 剤 名 投 与 量 手 技 投 与 経 路 点滴時間・速度 day(1)

予 定 コース 数 PDになるまで 確認薬剤師 薬務主任 植木　大介

ｲﾝﾀｰﾊﾞﾙ 日 数 21日 泌尿器科 医長 山中　優典

月 日

適 応 が ん 種 前立腺癌 泌尿器科 医長 瀬口　健至
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