
岩手県立中央病院がん化学療法科(胃 )

者名(漢字)

パクリタキセル注

前投薬 レスタミンコーワ錠(10mg)5T 内服

血管確保 生食50mL(ラインキープ用。残りは⑤の点滴終了後) 点滴静注

① デキサート注(8mg)lV十 生命20mL 静注

② ガモファー(20mg)lA+生食20mL 静注

③ グラニセトロン静注液シリンデ(3m」 1本 +生食50mL 15分点滴静注

④

パクリタキセル注(100mυ
パクリタキセル注(30mD
+5%ブドウ糖液 250mL

Ｖ

Ｖ

Ｖ

2時間点滴静注

⑥

シスプラチン注(50mg/1∞mD
シスプラチン注(25mg/50m0

シスプラチン注(10mg/20mD

+生 食 500mL

Tota1 5∞mLに調製 (生食

Ｖ

Ｖ

Ｖ

Ｖ

mL抜き取り)

2時間点滴静注

※要速光
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*投与開始後 1時間は′ヽイタリレサインチェックする。特に開始 1
*過敏症防止のため,前投薬は必ず実施する。
*パクリタキセル投与時の点滴セッHまDEHPフリーを使用する。

(外来)1部カルテに貼り、=:^'純
券凛墓4L轟室へ提出。指示変更の都度発行する。

(入院)1部カルテに貼り、写し1部を薬剤部へ提出。指示変更の都度発行する。


