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1. 警告
1.1 本剤は、緊急時に十分対応できる医療施設において、造血器悪性腫瘍の治療に対して十

分な知識・経験を持つ医師のもとで、本剤の投与が適切と判断される症例についてのみ
投与すること。また、本剤による治療開始に先立ち、患者又はその家族に有効性及び危
険性を十分に説明し、同意を得てから投与を開始すること。

1.2 骨髄抑制により感染症等の重篤な副作用があらわれることがあるので、頻回に血液検
査を行うなど、患者の状態を十分に観察すること。［8.1、9.1.1、11.1.1参照]

2. 禁忌（次の患者には投与しないこと）
2.1 本剤の成分に対し重篤な過敏症の既往歴のある患者
2.2 妊婦又は妊娠している可能性のある女性[9.5参照]

10分間点滴静注の調製法について



トレアキシン®点滴静注液100mg/4mLは、
1時間投与と10分間投与で調製法が異なります。以下をご参照ください。

トレアキシン®点滴静注液100mg/4mL

●調製にあたっては、専用の調製場所の安全キャビネット内で閉鎖式接続器具を使用して行ってください。
●調製時には、手袋を着用してください。
●トレアキシン®点滴静注用25mg/100mg（凍結乾燥製剤）につきましては、調製法が異なります。
　最新の添付文書をご確認ください。

抜き取った原液を輸液
バッグに注入し、生理
食塩液で最終投与液を
250mLにします。

250mLの輸液バッグ
から、トレアキシン®の
投与量に相当する容量
の生理食塩液をあらか
じめ抜き取ります。

室温保存では6時間以内、2～8℃保存の場合は24時間以内に投与を終了してください。

生理食塩液抜き取り

原液抜き取り

原液注入

必要量の原液と生理
食塩液250mLを用意
します。

抜き取った原 液を
50mLの生理食塩液
のバッグに注入します。

原液抜き取り

原液注入

必要量の原液と生理
食塩液50mLを用意
します。

輸液バッグ用意 輸液バッグ用意

１時間投与 10分間投与

バイアルから原液を
必要量抜き取ります。

バイアルから原液を
必要量抜き取ります。
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