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○7 生理食塩液 50mL DIV メイン

〇 ○30min ○

ゲムシタビン
(1000mg/m2)

mg

メイン 30min ○

5

生理食塩液 100mL

DIV 側管

備考

・5-HT3は必要時
・文献より「On days 8 and 15 of each cycle,full-dose of gemcitabine were given if the patients had  a WBC count higher than 3000/uL and platelet  count
higher than 75000/uL. Gemcitabine dose were omitted for WBC count lower than 3000/uL or platelet count lower than 75000/uL; miss doses were not
given, which could result in 21-day cycle. 」

d-クロルフェニラミン
注射液
5mg/A

1A

ファモチジン注射液
20mg/A

1A

2 DIV

○

パクリタキセル
(200mg/m2)

mg

〇

側管 180min

6 ソルアセトF 1000mL DIV メイン 翌朝まで

○

デキサメタゾン注射液
6.6mg/A

2V

30min 〇 ○

4

5%ブドウ糖液 500mL

DIV

3

生理食塩液 100mL

DIV

デキサメタゾン注射液
6.6mg/A

1V

○ ○ ○

グラニセトロン点滴静注
3mg/100mL

1袋

点滴時間
速　度

1 生理食塩液 50mL DIV メイン
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四国こどもとおとなの医療センター


