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口 一般治療

口 臨床試験

口 治験

身　長 CIII

診療科体　重 kg
体表面積 ㎡

医　師 印S c r mg/dL
C c r ml/min!

病　名 推奨度

大腸癌 Ｂ

施用開始日　　　　　 年　　 月　　　日

(500m g/ ㎡)

(200m g/ ㎡)

(  85m g/㎡)

(400m g/ ㎡)

(1200m g / ㎡)

↓

↓

↓

↓

↓

Ｉ

／

(初回・継続

Cmab

１－ＬＶ

１－ＯＨＰ

5  ーF U

5 - F U

１生理食塩液　1 0 0 m し
デキサート注射液6  g

ポララミン注5 m g

３生理食塩液　5  0 m L

コース 目・変 更）

予定日付　　／

２ 大塚生食注（250mL袋）

アービタックス注射液1  0 0 m g (

４ 八惱/ｾﾄﾛﾝ点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ0. 75mg / 50

６ ブドウ糖液５％（２５０ｍＬ）

オキサリプラテン点滴静注液

（1ｻｲｸﾙ14 日）（休薬12 日以上）

100 r ｎ Ｌ

１ 瓶

１ Ａ

250 m L

)  m  g (  500mg  / )

50 m  L

50 m  L

250 m L

) m  g  (  200m g/ ㎡）

250 m L

m g ( 85m  g /㎡）

点滴注射

15分

5FU急速静注後のﾌﾗｯｼｭまで

八勹ﾚびん針ｾｯﾄﾆ 股ﾀｲｱ 使用

点滴注射

120分

Tota 250mL

点滴注射

フラッシュ用

ｱｰ ﾋﾞﾀｯｸｽ投与時と同じ速度でﾌﾗｯｼュ

点滴注射

15分

点滴注射

120分

ｵｷｻﾘﾌﾞﾘﾃﾝと同時滴下

側管

点滴注射

120分

ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ と同時滴下

巾

巾

①

(1)

口

①
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７生理食塩液　5  0 m L

フルオロウラシル注

８ 生理食塩液　5  0 m L

９ 生理食塩液　5  0 m L

10 生理食塩液テルモ　5  0 0 m し

フルオロウラシル注

11 生理食塩液　5  0 m L

50 m  L 点滴注射

( 400m g /㎡）　1-LV,L-OHP同時滴下終了後

全開

50 m  L

50 m  L

500 ｍ Ｌ

点滴注射

フラッシュ用

点滴注射

ﾌﾙれｳﾗｼﾙﾙｰﾄﾌﾗｲﾐﾝｸ 用

点滴注射

）ｍ ｇ（1200。ｇ/㎡）　23 時間

50 m  L 点滴注射

刀ﾚ加ｳﾗｼﾙﾌﾗｯｼｭ 用

(1)

口

口

(1)(2)

(2)
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