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口 一般治療

口 臨床試験

口 治験

身　長 Ｃｍ

診療科体　重 kg
体表面積 ㎡

医　師 印S c r mg/dL
C c r ml / い

施用開始日　　　　　 年　　 月　　　日

(初回・継続　　　　　　コース目・変更)
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病　名 推奨度

頭 頚部癌 Ａ

／

↓
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５ ６
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↓

７ ８

／

↓

15

１ 生理食塩液　5  0 m L

２生理食塩液テルモ　5  0  0  し

フルオロウラシル注

３生理食塩液　5  0 m L

４生理食塩液テルモ　5  0 0 m L

ﾎｽｱｱﾚ ﾋﾟﾀﾝﾄ点滴静注用150mg ｢ NK

５ﾉ ）ヽﾉｾﾄﾛﾝ 点滴静注 ﾊﾞｯ ｸﾞ0. 75mg / 50

デ キサート注射液6  m

デ キサート注射液1.65mg

ポラ ラミン注5  m  g

６ 生理食塩液テルモ2  5  0 m L

アービタックス注射液1  0 0 m g (

50 m  L

500 m L

m  g ( 1000mg  /㎡）

50 m  L

500 m L

1 瓶

５０

１

２

１

m L

瓶

Ａ

Ａ

250 m L

)  m  g (  400m g/ ㎡）

100 m L

1 瓶

点滴注射

刀ﾚｵﾛｳﾗｼﾙﾙｰﾄｱﾗｲﾐﾝ ｸﾞ用

点滴注射

MA  I  N　 ２４時間

点滴注射

刀ﾚｵﾛｳﾗｼﾙﾌﾗｯｼｭ用

点滴注射

90分

点滴注射

15分

点滴注射

120分

投与後１時間経過観察

tｏta1　2  5 0 m I

Cmabは初回のみ400mg /㎡120 分

2回卜1以降は、250 ㎡60 分

点滴注射

15分

(1)

巾(2)(3)(4)

(4)

巾

(1)

７生理食塩液　1 0 0 m L
デキサート注射液6.6mg
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ポララミン注5 m g

８ 生理食塩液テルモ2  5 0 m し

アービタックス注射液1  0 0 m g

９ 生理食塩液　5  0  m L

10 生理食塩液テルモ　5 0 0 m し

硫酸Ｍｇ補正液1mEq/mL　2 0 mL

11 マンニットールS注射液（300mL）

12 生理食塩液テルモ　5 0 0 m L

シスプラチン点滴静注

13 生理食塩液テルモ　5  0 0 m し

14 生理食塩液テルモ　5  0 0 m し

15 生理食塩液テルモ　5  0 0 m し

16 生理食塩液　1  0  0 m L

デキサート注射液6  m

１７ 生理食塩液　1  0 0  m し

デキサート注射液6  rn

１８ 生理食塩液テルモ　5  0 0  m L

19 生理食塩液テルモ　5  0 0 m し

20 生理食塩液テルモ　5  0 0 m L

21 生理食塩液テルモ　5  0 0 m L

ＩＡ

２５０ ｍ Ｌ　　　　　　 点滴注射

( 250m g /㎡）　60 分

投与後１時間経過観察

total　2  5 0 m I

50 m  L

500 ｍ Ｌ

8  m  L

300 m  L

500 m  L

点滴注射

フラッシュ用

Cmab 投与時と同じ速度で

点滴注射

90分

点滴注射

60分

点滴注射

）ｍｇ（100・ｇ/㎡）　120 分
CDDPの輸液量はtotal 500m1と

なるように生食を抜いて調製

500 ｍ Ｌ

500 ｍ Ｌ

500 ｍ Ｌ

100 r ｎ Ｌ

１ 瓶

100 m L

2 瓶

500 m  L

500 ｍ Ｌ

500 ｍ Ｌ

500 ｍ Ｌ

点滴注射

90分

点滴注射

90分

点滴注射

90分

点滴注射

15分

点滴注射

15分

点滴注射

120分

点滴注射

120分

点滴注射

120分

点滴注射

120分
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