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申請日：

診療科：

申請医師：

癌腫：

実施区分：

管理番号 レジメン名：C030180 RAM+FOLFIRI

外科

箱崎 将規

大腸がん

入外共通

平成 29年7月4日

１コース期間 総コース数

備考：

2週

･サイラムザ投与時は0.2μﾌｨﾙﾀｰ使用。･RAMは別ラインで投与を。

薬剤名 基準投与量 投与量上限 規格 投与方法 投与スケジュール（day1等）番号

1 day1点滴自動8 ｍｇ/kgサイラムザ (ラムシルマブ)

2 day1点滴自動150 ｍｇ/㎡イリノテカン

3 day1点滴自動200 ｍｇ/㎡レボホリナート

4 day1点滴自動400 ｍｇ/㎡５-FU

5 day1シュアフューザー自動2400 ｍｇ/㎡５-FU

備考：

実施内容
day1
処方
  <内服> 臨時
      〈4mg〉ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ錠4mg                  2 錠

朝1錠、昼1錠
    ★化学療法翌日より服用

朝 昼  食後３０分 2 日

注射
   <1> 点滴 

ｾｲｼｮｸ(生食) 【100mL】 ●●            1 瓶
    ☆プライミング･ウォッシュアウト用
   <2> 点滴 

ﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝ点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ0.75mg/50mL｢ﾀｲﾎｳ｣
                                           1 袋
     【H】【6.6mg】ﾃﾞｷｻｰﾄ注射液 6.6mg/2mL
                                           1 瓶
     【H】ﾃﾞｷｻｰﾄ注射液 3.3mg/1mL           1 Ａ

ﾎﾟﾗﾗﾐﾝ注5mg(1mL)                      1 Ａ
    ☆１５分で点滴
   <3> 点滴 

サイラムザ (ラムシルマブ)            8 ｍｇ/kg
生理食塩液  250mL                     1 袋

    ☆６０分で点滴
    ★全量250ｍLに調整：ｻｲﾗﾑｻﾞ使用分の生食を抜去
    ★フィルター付き点滴セット使用
   <4> 点滴 

ｾｲｼｮｸ(生食) ＜50mL＞◆                1 瓶
    ★スパイク使用してください
    ★５分で点滴
   <5> 点滴 

イリノテカン                        150 ｍｇ/㎡
生理食塩液  250mL                     1 袋

    ☆９０分で点滴
    ★レボホリナートと同時
   <6> 点滴 

レボホリナート                      200 ｍｇ/㎡
生理食塩液  250mL                     1 袋

    ☆１２０分で点滴
    ★イリノテカンと同時
   <7> 点滴 

フルオロウラシル                    400 ｍｇ/㎡
ｾｲｼｮｸ(生食) ＜50mL＞◆                1 瓶

    ★10分で点滴
   <8> 点滴 

フルオロウラシル                   2400 ｍｇ/㎡
ｾｲｼｮｸ(生食) 【100mL】 ●●            1 瓶

    ☆全量１００ｍLに調整
    ☆４６時間・シュアーフューザー
   <9> 静注 

生食注【ｼﾘﾝｼﾞ】ｵｰﾂｶ20mL◆             1 本
    ☆ポートフラッシュ用

岩手県立釜石病院


