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一般注射

□副作用への対応
悪心嘔吐、食欲不振　････　食事が摂りづらい時は、食べられるもの、好きなものを少しずつでも食べる。水分を摂るようにする。
便秘　･･･････････････････　便が出にくくなることがあるので、排便記録をつける。便秘薬が処方されている場合は早めに使用する。
下痢　･･･････････････････　便が緩くなることがあるので、 排便回数や便の性状を記録する。
口内炎　･････････････････　予防のために食後の歯磨き、頻回のうがいをする。
好中球減少　････････････　感染症予防のために外出後だけでなく自宅で過ごす時も手洗い・うがいを頻回に行う。
脱毛　･･･････････････････　点滴後、早ければ2週間程度で髪の毛が抜け始める。帽子やウイッグを利用する。
皮膚乾燥　･･･････････････　治療が進むにつれて乾燥と掻痒感が強くなる可能性があるので、開始と同時に保湿剤を使用して保湿を開始する。（パニツムマブ） 　
にきび様ざ瘡　･･･････････　顔や前胸部などに皮疹が出現するので、出現時には部位に応じたステロイド軟膏を保湿剤を塗布した上から塗布する。（パニツムマブ）
電解質異常　････････････　血液中のマグネシウム低下に伴って、動悸などが発現する可能性がある。（パニツムマブ）

ミノサイクリンは6週間服用

ジフルプレドナート軟膏０．０５％　５ｇ  2本
ぬり薬　1日2回　部位：体・手足

ヒドロコルチゾン酪酸エステル　クリーム０．１％　５ｇ  2本
ぬり薬　1日2回　部位：顔

⇒

ヘパリン類似物質油性クリーム0.3%　２５ｇ  2本
ぬり薬　1日2回　部位：体

処方 処方 ミノサイクリン塩酸塩錠５０ｍｇ　2錠
1日2回 朝・夕食後　14日分

⇒

ワンショット中心静脈 補助１側管１
大塚生食注　２０ｍＬ  1Ａ

携帯ポンプ

実施確認：未

中心静脈　メイン
大塚生食注　２０ｍＬ  20ｍＬ
フルオロウラシル注  2400ｍｇ/㎡
１日１回
注入時間 46時間
---⑧　インフューザーポンプ
★ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ投与量別希釈表参照★

実施確認：未

点滴中心静脈 メイン 側管１
大塚生食注　５０ｍＬ  1瓶
フルオロウラシル注  400ｍｇ/㎡
１日１回
注入時間 5分
急速投与
---⑦

実施確認：未

点滴中心静脈 メイン 側管１
大塚生食注　２５０ｍＬ  1袋
レボホリナート点滴静注用  200ｍｇ/㎡
１日１回
注入時間 2時間
イリノテカンと同時に投与
---⑥

実施確認：未

中心静脈　メイン
大塚生食注　２５０ｍＬ  1袋
イリノテカン点滴静注  150ｍｇ/㎡
１日１回
注入時間 2時間
レボホリナートと同時に投与
---⑤

実施確認：未

中心静脈　メイン
大塚生食注　１００ｍＬ  1瓶
パニツムマブ点滴静注  6ｍｇ/㎏
１日１回
★パル輸液セット使用★
★投与終了後、1時間は観察十分に…
注入時間 1時間
---④

実施確認：未

点滴中心静脈 メイン 側管１
大塚生食注　１００ｍＬ  1瓶
パロノセトロン静注０．７５ｍｇ　５ｍＬ  1瓶
デキサメタゾン注射液３．３ｍｇ　１ｍＬ  3Ａ
１日１回
点滴速度  216ml/h
注入時間 30分
---③
ルートは後でレボホリナート投与に使用

実施確認：未

中心静脈　メイン
大塚生食注　１００ｍＬ  1瓶
１日１回
---②
ルート確保用
↓
↓
↓
↓
★パル輸液セット使用★

注射 抗がん剤 実施確認：未

ワンショット中心静脈 補助１側管１
大塚生食注　２０ｍＬ  1Ａ
１日１回
ポート針、刺入時開通確認
---①

がん薬物療法の副作用についての説明書・同意書
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