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生食　500ｍL+シスプラチン（　　　　）ｍｇ
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手技：静脈内

2時間
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クール21

経路：
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医師

シスプラチン

頭頸部がん

頭頚部がん

領域

No（3桁）
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医師 山下

手技：静脈内 経路：

診療科 耳鼻咽喉科

セット名称
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申請年月日

5

7

8

9

10

抗癌剤名称

フルオロウラシル
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30分
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30分

経路：

リザーバールート

投与時間
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緊急

手技：静脈内

投与順 Ｒｐ

2
生食　100ｍＬ+プロイメンド　1V

手技：静脈内 経路：

ソルデム３Ａ　500ｍＬ+フルオロウラシル（　　　　）ｍｇ
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経路：

生食　100ｍＬ+アロキシ0.75ｍｇ+デキサート13.2ｍｇ+ファモチジン20ｍｇ+ポララミン5ｍｇ
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生食　50ｍL 10分
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4
グラニセトロンバッグ 50mL+デキサート6.6ｍｇ+ポララミン5ｍｇ 30分
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（投与間隔 クール21投与スケジュ－ル：

2回目以降：Erbitux+FP

DIV

通常 ●

平成26年7月7日

手技 標準投与量

009001001019
●

ｍｇ/㎡

250 看護師 薬剤師

019 ｍｇ/㎡CODE

医師

シスプラチン

頭頸部がん

頭頚部がん

領域

No（3桁）

適応

医師 山下診療科 耳鼻咽喉科

セット名称

申請年月日

抗癌剤名称

フルオロウラシル

リザーバールート

投与時間

緊急

投与順 Ｒｐ
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手技： 経路：

ヘパリンＮａロックシリンジ　１本

手技：
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手技：静脈内 経路：

マンニットールＳ　300ｍＬ
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