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デュルバルマブ＋トレメリムマブ療法 大津赤十字病院　薬剤部

【治療スケジュール】　
以下のメニューのおくすりを2週間毎繰り返します。

２～
28日

外観 液色 薬効 点滴

① 生食注 無色 治療前の流しです。 ↓ 全開・点滴

② イジュド注 ®

(トレメリムマブ)
無色 細胞増殖を抑えます。 ↓ 60分・点滴

③ 生食注 無色 治療前の流しです。 ↓ 全開・点滴

④ イミフィンジ注 ®

(デュルバルマブ)
無色 細胞増殖を抑えます。 ↓ 60分・点滴

⑤ 生食注 無色 お薬を洗い流します。 ↓ 全開・点滴

※お薬の投与速度・投与間隔が変わることがあります。また、症状に応じてお薬を変更・追加・削除することがあります。

【注意事項】　

点滴中は安静にし、注射の針を刺している部分が動かないように心掛けてください。
お薬が皮膚に漏れると、針を刺している部分に違和感や痛み、腫れ、赤み等が現れることがあります。
このような症状がありましたら速やかにお知らせください。
また、このような症状は点滴終了後や、しばらくたってから起こることがありますのでご注意ください。

←――― 　  　        １クール     　　     　―――→
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