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患者ID 氏名 年齢 性別

身長 ㎝ 体重 Kg 体表面積(BSA) ㎡ Ccr

【投与量】 [1] ベバシズマブ (アバスチン)

体重が Kgなので➡ 体重(Kg)× (㎎/Kg) ➡ ㎎ ➡ ㎎

[2] カペシタビン (ゼローダ)

体表面積(BSA)が ➡ ➡ ➡ ➡

【スケジュール】3週間毎

【注意事項】

フッ化ピリミジン系薬(カペシタビン)➡口内炎注意

1 2~3 ４～14 15 16～21 22

日目

なので

内

服

①

日目

ー

夕食後

のみ

朝･夕

食後

朝･夕

食後

朝食後

のみ
ー

② デカドロン錠0.5㎎ ー
15錠

毎食後
ー ー

次

の

サ

イ

ク

ル

↓治療内容 日目 日目 日目 日目

カペシタビン

グラニセトロンバック100mL

＋デキサート3.3㎎×3管 15min ー ー ー ー

点

滴

①
生理食塩水

【100mL入】

ルート

確保用 ー ー ー ー

②

ー

Cape＋B-mab
大腸癌 進行・再発1st&2nd

7.5

ー

④
生理食塩水

【50mL入】 全開 ー ー ー

③
ー ー ー

ベバシズマブ mg＋ 初回90min

生理食塩水【全量で100mL】 60min

ー
⑤

生理食塩水

【20mL入】

CVﾎﾟｰﾄ有

患者のみ使用

(ロック用) ー ー ー

http://www.info.pmda.go.jp/go/pack/4291413A1022_1_20/
http://www.info.pmda.go.jp/go/pack/4223005F1022_1_23/?view=frame&style=SGML&lang=ja

