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階病棟 外来

ml/dl Cockcroft-Gault　　推算Ccr ml/mim
※女性は0.85を掛けています

シスプラチン mg/body　（80mg/㎡）　　Day1　　

フルオロウラシル mg/body　（800mg/㎡）　Day1～5　 インターバル4週

　Day１

① 生食　500ml   + 硫酸マグネシウム補正液1mEq/mL【0.5管（10ml）】 500ml/hr　

② 生食　500ml　　　　500ml/hr

③ ﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝ点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ0.75mg/50ml　＋　ｱﾛｶﾘｽ235㎎　1V　＋　ﾃﾞｷｻｰﾄ6.6mg1.5Ｖ　［9.9mg］　120ml/hr

④ 生食　500ml　　　　250ml/hr　　　　　　　　　　

⑤ シスプラチン mg　　 + 　生食500ml 　　　250ｍｌ/hr

⑥ フロセミド20mg  1A  +  生食50ml　　　　　　　　　　　　250ｍｌ/hr

⑦ ソルデム3A　500ml　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　250ｍｌ/ｈｒ

⑧ ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ ㎎　 +　　生食500ｍｌ　　　22時間ペースに設定（過量充填により24時間で終了予定）

⑨　ビカネイト500ml 　 　　　120ｍｌ/ｈｒ　

⑩ ビカネイト500ml 　 　　　120ｍｌ/ｈｒ

⑪ ソルデム3A　500ml　　　120ml/ｈｒ　

　Day2～5

① 生食　1000ml　　　　　　40ml/hr　　本体ルートに使用

② デキサート6.6mg　 1V　+　生食50ｍｌ　　100ml/hr　≪前日と同じ時間帯に投与≫　【側管】

③ ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ ㎎　 +　　生食500ｍｌ　　　22時間ペースに設定（過量充填により24時間で終了予定）

制吐剤処方

オランザピンOD錠2.5㎎　1回2錠　1日1回　夕食後　　4日分　（治療当日から4日間服用）

投与開始日 年 月 日

併用禁忌 ： ティーエスワン
併用注意 ： フェニトイン(ﾌｪﾆﾄｲﾝの血中濃度上昇)、

　　 ワルファリン(ﾜﾙﾌｧﾘﾝの作用増強・凝固能変動注意)　
⇒  ⇒ HBV核酸定量 0.9L.IU/ml

骨髄抑制、過敏症、ショック・アナフィラキシー、末梢神経障害、急性腎障害、肝機能障害
血栓塞栓症、白質脳症、難聴、耳鳴り、味覚障害、間質性肺炎、重篤な腸炎、下痢、口内炎など

・5-FU　24時間毎に交換します、流速に遅れがないか適宜確認して下さい。
・ｵﾗﾝｻﾞﾋﾟﾝは糖尿病患者に禁忌です
・作用点が重複するため、D2受容体拮抗薬(ﾌﾟﾘﾝﾍﾟﾗﾝ、ﾄﾞﾝﾍﾟﾘﾄﾞﾝ等)との併用は避ける。
・主な有害事象は眠気のため、睡眠薬との併用や夜間転倒に十分注意する。
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