
新規レジメン登録の際にはプロトコールの提出が必須です
プロトコールがない場合は参考文献を提出してください

がん化学療法レジメン登録票

h

登録番号

登録日・更新日

削除日

出典

入力者

薬剤名：一般名
（薬剤名：商品名）

希釈液

セツキシマブ　サロタロカンナトリウム（遺伝子組換え）
（アキャルックス点滴静注）

250mg 640mg/m2

- - -

　
			
			

記入者 柴田　渉

確認者 明石　健

1コースの期間

保険適応外の使用

投与順に記入（抗がん剤のみ）

投与量算出式

□有　　■無

28日

No.1

セツキシマブ　サロタロカンナトリウム

耳鼻咽喉科・頭頸部外科

明石　健

計算後の投与量下限値

減量・中止基準

□短縮可能（　　日）　・　■短縮不可能

110%

50%

 なし

投与間隔の短縮規定

計算後の投与量上限値

レジメン名

診療科名

診療科責任者名

適応がん種 切除不能な局所進行又は局所再発の頭頸部癌

その他の注意事項

前投薬  抗ヒスタミン薬 + 副腎皮質ホルモン剤

【調製に関して】
・本剤は希釈して使用しないこと。
・他の薬剤との混注はしないこと。
・点滴バッグとしてアリメバッグαを使用すること。
・本剤は光に不安定なので、直接照明、直接昼光、あるいは間接昼光を避けて調製すること。

【投与に関して】
・0.2又は0.22μmのインラインフィルターを使用すること。
・点滴静注バッグ、インラインフィルター、チューブ等は、常に遮光カバーで被覆するとともに、本剤の投与を
行う部屋の窓はカーテンやブラインド等で覆うこと。

【その他】
・点滴静注終了20～28時間後にレーザ光（BioBlade®レーザシステム）を病巣部位に照射する。
・完全奏効が得られない場合、4週間以上の間隔を空けて最大4回まで本剤を点滴静注及びレーザ光を病
巣部位に照射することができる

2時間以上かけて Day1

規格 投与経路

□IV　■DIV　□CVポート　□側管　□その他(　）

投与時間

2021年6月22日

HN-031

がん治療ワーキンググループ使用欄

施行日

柴田　渉

アキャルックス適正使用ガイド


