
投与スケジュール： 初回投与後、2週、6週に投与し、以降8週間毎
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※ インフリキシマブ：インラインフィルター（1.2ミクロン以下）を使用すること　(輸液セット [SA-PNF320NM] を使用)

【注意事項】

開始予定日　　□あり　　　年　　　月　　　日　　　　　　□なし

・体重100kg以上の場合には、希釈後のインフリキシマブ濃度が4mg/mLを超えないよう生食の量を調整すること

・他の注射剤、輸液等と混合しないこと（配合変化のため）

・溶解後3時間以内に投与を開始すること
・原則、2時間以上をかけて緩徐に点滴静注すること。なお、6週の投与以降、それまでの投与でinfusion reactionが認められなければ、点滴時間を短縮することができる。た
だし、平均点滴速度は1時間当たり5mg/kgを超えないこと。また、点滴時間を短縮した際にinfusion reactionが認められた場合には、次回以降、点滴時間を短縮せずに投与
すること。
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⑥ インフリキシマブ（5mg/kg） + 生食250mL

⑦
フラッシュ用

生食50mL

カロナール錠200mg 2錠（ｲﾝﾌﾘｷｼﾏﾌﾞ投与30分前）

② ファモチジンOD錠20mg 1錠（ｲﾝﾌﾘｷｼﾏﾌﾞ投与30分前）

③ フェキソフェナジン錠60mg 1錠（ｲﾝﾌﾘｷｼﾏﾌﾞ投与30分前）

④

⑤

血管確保用

生食50mL

プライミング用

生食50mL
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