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腫瘍名 大腸がん 申請診療科

投与スケジュール
FOLFIRI+Pmab 14日毎×PD

注意事項
KRASがWild Type geneの時のみ使用可
PDもしくは有害事象が発現するまで使用可
皮膚障害対策フローに準じて、対策を行う。
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消化器内科

1コース 2コース

・・・ （day)

① 生理食塩水 50 ｍL 点滴 5分

（プライミング用）

② ベクティビックス 6 mg/kg 点滴 60分

生理食塩水 100 ｍL

③ 生理食塩水 50 ｍL 点滴 5分

（フラッシュ用）

④ デキサート 9.9 mg 点滴 15分

パロノセトロン 0.75 mg

生理食塩水 50 ｍL

⑤ レボホリナート 200 mg/㎡ 点滴 120分

5％ブドウ糖液 250 ｍL

⑥ イリノテカン 150 mg/㎡ ⑤と同時に 120分

5％ブドウ糖液 250 ｍL 点滴

⑦ フルオロウラシル 400 mg/㎡

生理食塩水 50 ｍL 全開

⑧ フルオロウラシル 2400 mg/㎡

生理食塩水 46時間かけて

インフューザーポンプを使用して

＊フルオロウラシルの量にあわせて総量が変わります。

⑨ 生食注シリンジ 10 mL 静注

ポート内洗浄 患者持ち帰り用
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