
1 点滴静注 - メイン

  パロノセトロン点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ0.75mg/50ml「ﾀｲﾎｳ 1 袋/body ↓

  デキサート注射液6.6mg/2mL● 1 Ｖ/body ↓

    ㏿度：全開で

2 点滴静注 - メイン

  ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞ点滴静注 5 mg/kg   ↓

  生理食塩液注 100mL 1 本/body ↓

    時間：30分

3 点滴静注 - メイン

  カンプト注 165 mg/㎡   ↓

  5%ブドウ糖注 250mL  ● 1 本/body ↓

    時間：1時間30分

4 点滴静注 - メイン

  エルプラット点滴静注 85 mg/㎡   ↓

  5%ブドウ糖注 250mL  ● 1 本/body ↓

    時間：2時間

5 点滴静注 - 側管

  レボホリナート注 200 mg/㎡   ↓

  5%ブドウ糖注 250mL  ● 1 本/body ↓

    時間：2時間

Rp4 エルプラットと同時に開始

Rp 処方 DOSE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

レジメン登録内容

レジメン名： FOLFOXIRI+BV
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6 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    ㏿度：全開で

7 点滴静注 - メイン

  5FU注 3200 mg/㎡   ↓

  生理食塩液注 20mL 20 mL/body ↓

    時間：48時間

トレフューザー

ﾚｼﾞﾒﾝに含まれる内服薬(支持薬)：
    アプレピタント125mg(day1)、80mg(day2,3)
 

その他：
    ５FUポンプの生食充填容量はポンプ換算表に従う。
    
    2017/3/23　シュアヒューザーA【大】　→　トレフューザー　に変更
    2017/4/28  抗がん剤投与後の生食50ml全開投与を追加
    2020/08/20 イメンド→アプレピタントに変更
    2022/4/25　アロキシ→パロノセトロンに変更
    2022/5/30　アバスチン→ベバシズマブに変更
    
    重篤な副作用の主な発現状況(Grade3以上)
    好中球減少50％、下痢18.8％、発熱性好中球減少症8.8％、口内炎8.8％、静脈血栓塞栓症7.2％
    ＊臨床試験データに基づく
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