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(リウマチ006)インフリキシマブBS

（印刷後、薬剤部へ提出）
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インフリキシマブBS 以後8週毎
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【参考】

インフリキシマブBS（RA） ・１回３ｍｇ/kg

・６週以降効果不十分な場合は段階的に１０ｍｇ/ｋｇ（８週間隔）

又は、６ｍｇ/ｋｇ（最短４週間隔）

＊点滴開始15分は40ml/hで滴下、以降125ml/hで滴下

＊1.2μ 以下のインラインフィルターを使用

1V/日
Rp.1 生理食塩液　　　　２５０ｍｌ

インフリキシマブBS100ｍｇ １V 2時間　 点滴

Rp.3 生理食塩液　　　　５０ｍｌ フラッシュ

2V/日
Rp.1 生理食塩液　　　　２５０ｍｌ

インフリキシマブBS100ｍｇ ２V 2時間　 点滴

Rp.3 生理食塩液　　　　５０ｍｌ フラッシュ

3V/日
Rp.1 生理食塩液　　　　２５０ｍｌ

インフリキシマブBS100ｍｇ ３V 2時間　 点滴

Rp.3 生理食塩液　　　　５０ｍｌ フラッシュ

4V/日
Rp.1 生理食塩液　　　　２５０ｍｌ

インフリキシマブBS100ｍｇ ４V 2時間　 点滴

Rp.3 生理食塩液　　　　５０ｍｌ フラッシュ

5V/日
Rp.1 生理食塩液　　　　２５０ｍｌ

インフリキシマブBS100ｍｇ ５V 2時間　 点滴

Rp.3 生理食塩液　　　　５０ｍｌ フラッシュ

6V/日
Rp.1 生理食塩液　　　　２５０ｍｌ

インフリキシマブBS100ｍｇ ６V 2時間　 点滴

Rp.3 生理食塩液　　　　５０ｍｌ フラッシュ

7V/日
Rp.1 生理食塩液　　　　２５０ｍｌ

インフリキシマブBS100ｍｇ ７V 2時間　 点滴

Rp.3 生理食塩液　　　　５０ｍｌ フラッシュ

8V/日
Rp.1 生理食塩液　　　　２５０ｍｌ

インフリキシマブBS100ｍｇ ８V 2時間　 点滴

Rp.3 生理食塩液　　　　５０ｍｌ フラッシュ

それぞれ12病日に休薬完了
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