
【SR-7　評価シート　エビデンス総体】
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-1 0 -1 -1 0 1391 362 26.2 1328 280 21.4 RR 0.81 0.71-0.93 C(弱) 9
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meta-
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-1 0 0 -1 0 3485 834 23.9 3638 747 20.5 RR 0.86 0.79-0.94 C(弱) 8
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meta-

analys
-1 0 0 -1 0 3590 317 8.8 3733 307 8.2 RR 0.93 0.80-1.08 C(弱) 4
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目次に戻る

がん薬物療法に伴うEVに関する合同ガイ

ドライン

＊バイアスリスク，非直接性

　各ドメインの評価は「高（－2）」，「中／疑い（－1）」，「低（0）」の3 段階。

　まとめは「高（－2）」，「中（－1）」，「低（0）」の3 段階でエビデンス総体に反映させる。

＊＊上昇要因

　　各項目の評価は「高（＋2）」，「中（＋1）」，「低（0）」の3 段階。

　　まとめは「高（＋2）」，「中（＋1）」，「低（0）の3 段階でエビデンス総体に反映させる。

アウトカムごとに別紙にまとめる。

がんで、末梢静脈ラインより24時間以上の

持続（間歇）投与を必要とする化学療法を

受けている入院患者

末梢静脈ラインを予防的に入れ替える

末梢静脈ラインを予防的に入れ替えない

リスク人数（アウトカム率）



血管外漏出（Infiltration） 血栓性静脈炎

）

フォレストプロットはWebster（2019）より転載　注）介入群と対照群が本CQと逆


