
氏名 様 月 日

点滴の数は全部で8つです。点滴時間は約9時間です。

デキサメタゾン注

+ホスネツピタント注

+パロノセトロン点滴静注バック

ソルデム3A 500mL

生食注 250mL

+イリノテカン注 ㎎

治療によるアレルギー症状や吐き気等の症状を予防するお薬です。

治療のお薬です。

※気分が悪い・呼吸が苦しい等ありましたら、お知らせ下さい。

治療のお薬です。

※気分が悪い・呼吸が苦しい等ありましたら、お知らせ下さい。

(30分)

(1時間30分)

(1時間)

シスプラチン・イリノテカン day1

生食注 500mL

+シスプラチン注 ㎎

(1時間30分)

生食注 500mL

(1時間30分)

生食注 500mL

(1時間)

(1時間)

フロセミド注 利尿作用のあるお薬です。

マンニトールS 300mL

(1時間)

利尿作用のあるお薬です。

ソルデム3A 500ｍL

+硫酸Mg補正液 硫酸Mgはシスプラチンによる腎臓への副作用を予防する作用があります。



お薬の名前と治療のスケジュール

薬の名前 作用 目安の時間 1日目 … 8日目 ･･･ 15日目 ･･･ 28日目

イリノテカン注 抗がん剤です 90分

シスプラチン注 抗がん剤です 60分

点滴の数は全部で3つです。点滴時間は約4時間30分です。

生食注 500mL

(1時間30分)

day２,3

ソルデム３A 500mL

(1時間30分)

ソルデム３A 500mL

(1時間30分)



お薬の名前と治療のスケジュール

薬の名前 作用 目安の時間 1日目 … 8日目 ･･･ 15日目 ･･･ 28日目

イリノテカン注 抗がん剤です 90分

シスプラチン注 抗がん剤です 60分

氏名 様 月 日

点滴の数は全部で3つです。点滴時間は約2時間です。

デキサメタゾン注

+グラニセトロン点滴静注バック

生食注 250mL

+イリノテカン注 ㎎

治療によるアレルギー症状や吐き気等の症状を予防するお薬です。

治療のお薬です。

※気分が悪い・呼吸が苦しい等ありましたら、お知らせ下さい。

(15分)

(1時間30分)

シスプラチン・イリノテカン day8、15

生食注 50mL

(15分)


