
その他（減量基準・特記事項など）

コメント1:ＲＰ4　側管、ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝﾊﾞｯｸと並列で同時投与

コメント2:ＲＰ6　レボホリナート終了後

コメント3:RP8　ﾄﾚﾌｭｰｻﾞｰﾎﾟﾝﾌﾟ（2.5mL/ｈ）で

コメント4：RP6グラニセトロン終了後、レボホリナートと並列投与

○変更（2020/10/29）

1デキサート9.9ｍｇ→6.6ｍｇに（中等度）

2イリノテカンの溶解液：生食→5％Tzに変更

3 5FUの側管投与の中止

4 5FU後の生食追加（ルートフラッシュ用）

〇変更（2022/08/24）
コメント4追加

7140300

レジメン名 Pmab（6mg/kg）+FOLFIRI　2週

対象癌種 大腸がん

予定投与コース数1コースの期間 14日

備考

1 day1 インラインフィルター

Rp 薬剤名

全開で

ルート確保
生理食塩液50mL 1本

投与日投与量 投与経路 投与時間

点滴静注

インラインフィルター

30分で day1

day160分

インラインフィルター

点滴静注

全開で

点滴静注2
生理食塩液100mL 1本

○ベクティビックス点滴静注用 6mg/kg

2時間で

デキサート注6.6mg/2mL

1Bag

1Bag

200mg/m2

3 day1

4
ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ点滴静注ﾊﾞｯｸ3mg/100mL

1V

○レボホリナート点滴静注用

5％ブドウ糖注射液250mL
5

点滴静注

8

1Bag5％ブドウ糖注射液250mL

150mg/m2

7

day1

生理食塩液100mL 1本

400mg/m2○フルオロウラシル注

6

点滴静注
全開で

ルートフラッシュ

ルートフラッシュ

9 46時間で day1 トレフューザーポンプ
生理食塩液100mL 1本

○イリノテカン点滴静注

○フルオロウラシル注
点滴静注

点滴静注

生理食塩液50mL 1本

生理食塩液50mL 1本

2400mg/m2

点滴静注

点滴静注

day1

day11.5時間で

全開 day1


