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デキサメタゾン注射液
1.65mg/A

1A

備考
・ハイドレーション必要
・フロセミド、マンニトールは必要時

3

グラニセトロン点滴静注
3mg/100mL

1袋

DIV メイン 30min ○

○60min

シスプラチン
(80mg/m2)

mg

4

生理食塩液 400mL

DIV 側管

トラスツズマブ
(初回:8mg/kg

　2回目以降 :6mg/kg)

mg

初回90min

2回目以降
30min

○

〇

2

生理食塩液 250mL

DIV メイン

点滴時間
速　度

1 生理食塩液 100mL DIV メイン

レジメン名 疾患名

CDDP＋HER

3週毎
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化学療法注射箋

投与可能
最終決定
医師署名

BSA=0.00 ｍ2 中　止

四国こどもとおとなの医療センター


