KURDEFINISJON

KURDEFINISJON

Kode: [blod 248b | Offisiell kode: | Skriv ut

Navn: [Allotx Fanconi FIWBW/Cy/ATG3 | L

Info til apotek: | | Tekst

Maks. overfl.: Ijl m?2

Stralebehandling: 'Nei Prosedyrekoding ved rekvirering: |:| Prosedyrekoding ved administrering: |:|

Antall kurer: Kurintervall: Tidfesting av startdato - maks. avvik: '8 Maks. overlapp mellom kurer:
Fleksibelt antall Nei

kurer:

Versjon: (Godkjent 23-07-2024 14:29)

(2® godkjenning 30-07-2024 09:30)

Undersokelser PO-komponenter Diagnoser
T Nr SNC Virkestoff x pr dag Dose Endre gr.dose Maks. dose Adm-mate po 1 pose Inf-tid Vol. Infusjonsvaeske Legekonsultasjon Lab Matrise (
| 11 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9]/10[11|12|13|14]
[~ 0 165136 NB! Tidssensitiv 1 0/me N N N Y R R Ay
kur:Klokkeslett i
tidfest gjelder
[~ 1 134613 NB! Dosejuster 1 0/me N N N R R R R Ry
Busulfan ved BM
over 25
[~ 2 070246 FLUDARABIN 1 30 N IVCyt N N 100 Natriumklorid 9 [ 0 [ U [ U [
mg/m? ml mg/ml
blod 248b Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 LILST 23-07-2024 14:29 AG 30-07-2024 09:30

Administrasjon 0 tk 22-07-2024 11:24 AG 30-07-2024 09:38


https://kurbibliotek.metodebok.no/emne/21904c5a

T Nr SNC Virkestoff x pr dag Dose Endre gr.dose Maks. dose Adm-mate po 1 pose Inf-tid Vol. Infusjonsvaeske Legekonsultasjon Lab Matrise

[~ 3 007501 BUSULFAN 108 N IV Cyt
mg/kg

[~ 4 050903 SYKLOFOSFAMD 17 20 N IV Cyt
mg/kg

[~ 5 056545 NESNA 2 10 N IV post
mg/kg

[~ 6 056545 NESNA 3 10 N IV post
mg/kg

[~ 7 056545 NESNA 110 N IV post
mg/kg

[~ 8 418615 ATG Kanin 1 2 N v

(Genzyme) mg/kg

Total emetogenisitet: 3

Velg en antiemetika-protokoll:

For niva 1:

For niva 2:

For niva 3:

Blodprover for:

P-ALAT: Nei B-Leukocytter: Nei

P-Albumin: Nei P-Bilirubin: Nei

Kalsium: Nei B-Ngytrofile granulocytter: Nei

Vurdering av allmenntilstand fer hver kur: Nei

Etter kur: Utfor:

blod 248b Versjon
Kurdefinisjon 1

Administrasjon

N N Glukose 50 mg/ml I

N N 250 Natriumklorid 9 Y R (] [y
ml mg/ml

N N 100 Natriumklorid 9 Y R Y R O Oy
ml mg/ml

N N 100 Natriumklorid 9 Y R |y
ml mg/ml

N N 100 Natriumklorid 9 Y Y R O | Y
ml mg/ml

N N 250 Natriumklorid 9 [y e | ] I (e
ml mg/ml

| 1| 2| 3] 4] 5| 6| 7| 8| 9]/10|11|12|13|14|

B-Trombocytter: Nei

P-Kreatinin: Ja

Kreatinin-clearance: Ja

Godkjent 1 Godkjent 2

LILST 23-07-2024 14:29 AG 30-07-2024 09:30

tk 22-07-2024 11:24 AG 30-07-2024 09:38



Informasjon: | | Tekst

Etter kur: Utfor:

|

Informasjon: | | Tekst

Etter kur: Utfor:

|

Informasjon: | | Tekst

Diagnose (5)

[~ Ahorlig aplastisk anemi

[~ Fanconi anemi

[~ Fanconi anemi 2

[~ Genetisk betinget aplastisk anemi

[ Ikke angitt
blod 248b Version Godkjent 1
Kurdefinisjon 1 LILST 23-07-2024 14:29

Administrasjon = 0

tk 22-07-2024 11:24

Godkjent 2
AG 30-07-2024 09:30

AG 30-07-2024 09:38



DOSERING

Produksjon
Virkestoff:  NB! Tidssensitiv kur:Kiokkeslett i tidfest gjelder X = Administrer € = Legekonsultasjon L =Nye tab-verdier
Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7
Infusjonsvaeske: Matrise: | . s pago  Dag 10
Adm-mate:

Tillat endring av
grunndose:

po:
At i én pose:

X pr dag:

Total infusjonstid:

Kurlinje nr:

Standarddose:

Metningsdose:

Maks. dose pr
behandling:

Doseberegning pr:

Overflate
[ om
C olm

Kategori: | Ingen

Volum pr: Fast

Standardvolum: Ijl mi

blod 248b Versjon  Godkjent 1

Kurdefinisjon 1 LILST 23-07-2024 14:29

Administrasjon = 0 tk 22-07-2024 11:24

Godkjent 2

AG 30-07-2024 09:30

AG 30-07-2024 09:38




blod 248b Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 LILST 23-07-2024 14:29 AG 30-07-2024 09:30

Administrasjon 0 tk 22-07-2024 11:24 AG 30-07-2024 09:38




Produksjon

Infusjonsvaeske:

Adm-mate:

matedinge g
po: Nei
Ati én pose: Nei

x pr dag: 1daglig

Total infusjonstid: Itjl
Kurlinje nr:

Doseberegning pr:  Overflate

Standarddose: E Im?
Metningsdose: |j| Im?
Maks. dose pr

behandling: I:I

virkestoff: | NB! Dosejuster Busulfan ved BM over 25

Kategori:  Ingen

Volum pr: Fast

Standardvolum: |j| ml

Matrise:

X =Administrer C = Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4

Dag 8 Dag 9 Dag 10

Dag 5

Dag 6

Dag 7

blod 248b Versjon
Kurdefinisjon 1

Administrasjon = 0

Godkjent 1

Godkjent 2

LILST 23-07-2024 14:29 AG 30-07-2024 09:30

tk 22-07-2024 11:24

AG 30-07-2024 09:38




Produksjon

Virkestoff: FLUDARABIN

X = Administrer

C =Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7

Infusjonsvaeske: Natriunkiorid 9 mg/mi Matrise: X X X X X X
Adm-méte: IV Cyt
Tillat endri .
it ndina g
po: Nei Kategori: | Ingen
Ati én pose: Nei
x pr dag: 1daglig
Total infusjonstid: Ijl t
Kurlinje nr:
Doseberegning pr:  Overflate Volum pr: Fast
Standarddose: mg/m? Standardvolum: ml
Metningsdose: El mg/m?
Maks. d
beandiogy L | ma

blod 248b Version Godkjent 1 Godkjent 2
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Produksjon

Infusjonsvaeske: Glukose 50 mg/ml
Adm-méte: IV Cyt
Teitro o [

po: Nei

At i én pose: Nei

x pr dag: 1daglig

Total infusjonstid: Ijl t

Kurlinje nr:

Doseberegning pr: | ekt

Standarddose: mg/kg
Metningsdose: El mg/kg
Maks. dose pr

behandling: I:I —

Virkestoff: BUSULFAN

Kategori: | Ingen

Volum pr: Fast

Standardvolum: |j| ml

X = Administrer

C =Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3

Matrise:

Dag 8 Dag 9 Dag 10

Dag 4

X

Dag 5

X

Dag 6

Dag 7

blod 248b Versjon
Kurdefinisjon 1

Administrasjon = 0

Godkjent 1

LILST 23-07-2024 14:29 AG 30-07-2024 09:30

tk 22-07-2024 11:24

Godkjent 2

AG 30-07-2024 09:38




Produksjon

Virkestoff: SYKLOFOSFAMD

X = Administrer

C =Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7
Infusjonsvaeske: Natriunkiorid 9 mg/mi Matrise: |\ & bage  Dag 10
Adm-méte: IV Cyt :
Tillat endring
av grunndose:
po: Nei Kategori: | Ingen
Ati én pose: Nei
x pr dag: 1daglig
Total
infusjonstid: Ijl t
Kurlinje nr:
Doseberegning pr: | ekt Volum pr: Fast
Standarddose: mg/kg Standardvolum: ml
Metningsdose: El mg/kg
Maks. dose pr
behandling: I:I —
blod 248b Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 LILST 23-07-2024 14:29 AG 30-07-2024 09:30

Administrasjon = 0

tk 22-07-2024 11:24
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Produksjon

Virkestoff: | VESNA

X = Administrer

C =Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7

Infusj ke: riurrklori m e .
nfusjonsvaeske: Natriunkiorid 9 my/ Matrise: bass  bags Dy 10
Adm-méte: IV post
Tillat endring av .
grunndose: Nei
po: Nei Kategori: | Ingen
Ati én pose: Nei
x pr dag: 2daglig
Total infusjonstid: Ijl t
Kurlinje nr:
Doseberegning pr: | ekt Volum pr: Fast
Standarddose: mg/kg Standardvolum: ml
Metningsdose: El mg/kg
Maks. dose pr
behandling: I:I —

blod 248b Version Godkjent 1 Godkjent 2
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Produksjon

Virkestoff: | VESNA

X = Administrer

C =Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7
Infusj ke: riunklori m iser
nfusjonsvaeske! Natriunkiorid 9 my/ Matrise: |\ & bago  Dag 10
Adm-méte: IV post X
Tillat endring av .
grunndose: Nei
po: Nei Kategori: | Ingen
Ati én pose: Nei
x pr dag: 3daglig
Total infusjonstid: Ijl t
Kurlinje nr: Ijl
Doseberegning pr: | ekt Volum pr: Fast
Standarddose: mg/kg Standardvolum: ml
Metningsdose: El mg/kg
Maks. dose pr
behandling: I:I —
blod 248b Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 LILST 23-07-2024 14:29 AG 30-07-2024 09:30

Administrasjon = 0

tk 22-07-2024 11:24
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Produksjon

Infusjonsvaeske: Natriunkiorid 9 mg/mi
Adm-méte: IV post
il

po: Nei

At i én pose: Nei

x pr dag: 1daglig

Total infusjonstid: Ijl t

Kurlinje nr:

Doseberegning pr: | ekt
Standarddose: mg/kg
Metningsdose: El mg/kg
Maks. dose pr

behandling: I:I —

Virkestoff: | VESNA

Kategori:

Ingen

Volum pr: Fast

Standardvolum: ml

X = Administrer

C =Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3

Matrise:

Dag 8 Dag 9 Dag 10

X

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

blod 248b Versjon
Kurdefinisjon 1

Administrasjon = 0

Godkjent 1

Godkjent 2
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Produksjon

Virkestoff: | ATG Kanin (Genzyne)

X = Administrer

C =Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7
Infusjonsvaeske: Natriunkiorid 9 mg/mi Matrise: | | X
ag 8 Dag 9 Dag 10

Adm-mate: N X X
Tillat endring av .
grunndose: Nei
po: Nei Kategori: | Ingen
Ati én pose: Nei
x pr dag: 1daglig
Total infusjonstid: Itjl
Kurlinje nr:
Doseberegning pr: | ekt Volum pr: Fast
Standarddose: :| mg/kg Standardvolum: ml
Metningsdose: |j| mg/kg
Maks. dose pr
behandling: I:I mg

blod 248b Version Godkjent 1 Godkjent 2
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ADMINISTRASJONSPROTOKOLL

ADMINISTRASJONSPROTOKOLL

Kurdefinisjon: blod 248b Allotx Fanconi Flu/Bu/Cy/ATG3
Kode: |b|od 248b | Emetogent potensiale: 3
Navn: [Allotx Fanconi FIWBW/Cy/ATG3 | [
Dag Nr Virkestoff x pr dag Dose Adm-mate po 1 pose Adm-tid
0 NB! Tidssensitiv kur:Klokkeslett i tidfest gjelder 1 0/m? N N
1 NB! Dosejuster Busulfan ved BMI over 25 1 0/m? N N
1;2;3;4;5,6; 2 FLUDARABIN 130mgm?* IVCyt N N
4;5; 3 BUSULFAN 108mgkg IVCyt N N
7:8; 4 SYKLOFOSFAMID 120mgkg IVCyt N N
7 5 MESNA 2 10mgkg IVpost N N
8; 6 MESNA 310mgkg IMpost N N
9; 7 MESNA 1 10mgkg IVpost N N
7,8;9; 8 ATG Kanin (Genzyme) 1 2mgkg v N N
Spesielle hensyn: | | Tekst

Administrasjonsrapport: | Forside

-

Skriv ut

Kontinuerlig protokoll (inneliggende):

(Godkjent 22-07-2024 11:24) (2¢ godkjenning 30-07-2024 09:38)

Administrasjonsdager

blod 248b
Kurdefinisjon

Administrasjon

Versjon

1

0

LILST 23-07-2024 14:29

tk 22-07-2024 11:24

Godkjent 1

Godkjent 2
AG 30-07-2024 09:30

AG 30-07-2024 09:38
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[ I A i A O A O

Dag Kur Info for behandlingsdag
1 Alle Dag -9. Skal ev. ha tilleggshydrering etter forordning avlege

2 Alle Dag -8. Skal ev. ha tilleggshydrering etter forordning avlege

Info etter behandlingsdag

Varighet Avsluttende beh.dag Adm-punkter

3 Alle Dag -7. Skal ev. ha tilleggshydrering etter forordning avlege Krampeprofylakse administreres fra ca 12 timer for
oppstart busulfan til ca 48 timer etter

4 Alle Dag -6. Skal ev. ha tilleggshydrering etter forordning avlege
5 Alle Dag -5. Skal ev. ha tilleggshydrering etter forordning av lege

6 Alle Dag 4. Skal ev. ha tilleggshydrering etter forordning avlege OBS: Premed skal gis kl 04.00 dag - 3
7 Alle Dag -3. OBS: Risiko for vaeskeretensjon i forbindelse med OBS: Mesna skal gis kl 03.30 dag - 2

ATG og hydrering

8 Alle Dag -2. OBS: Risiko for vaeskeretensjon i forbindelse med
ATG og hydrering

9 Alle Dag -1. OBS: Risiko for veeskeretensjon i forbindelse med
ATG, hydreringen kan avsluttes kl 16

blod 248b Versjon
Kurdefinisjon 1

Administrasjon = 0

Godkjent 1
LILST 23-07-2024 14:29

tk 22-07-2024 11:24

Godkjent 2
AG 30-07-2024 09:30

AG 30-07-2024 09:38

0:00
0:00
0:00

0:00
0:00
0:00
0:00
0:00

0:00

EH EEEH HEE



Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ ... m?
Dag 1
Dag -9. Skal ev. ha tilleggshydrering etter forordning av lege

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
08:00 Dag-9 000:00 t
08:01 Fudarabin ber starte kiokka 09 000:00t
08:02  Forutsetning for kur: 000:00t
Antierretika er forordnet
08:03  Forutsetning for kur: Pas har 000:00 t
innlagt flerlumen sentralt
venekateter
08:04 Mal drikke, veesketilfersel over 000:00t
2000 m daglig
08:05  Brukes somskyll fer og efter 500 m Natriunkorid 9 mg/m 000:00t
hvert medikament
08:08  Kontroll av intravengs tilgang 000:00t
09:00  Skannkuren FLUDARABIN 30 mg/m2 100 i Natriurrklorid 9 mg/ml IV Cyt 001:00 t
09:01  Kontroll av infusjonshastighet 001:00t
10:10  Avslutt kurdagen 000:00 t
St piragon oo
blod 248b Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 LILST 23-07-2024 14:29 AG 30-07-2024 09:30

Administrasjon 0 tk 22-07-2024 11:24 AG 30-07-2024 09:38



Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ ... m?
Dag 2
Dag -8. Skal ev. ha tilleggshydrering etter forordning av lege

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
08:00 Dag-8 000:00 t
08:01 Fudarabin ber starte kiokka 09 000:00t
08:04 Mal drikke, veesketilfersel over 000:00 t
2000 m daglig
08:05  Brukes somskyll far og etter 500 i Natriurrklorid 9 mg/m V 000:00 t
hvert medikamment
08:08  Kontrall av intravengs tilgang 000:00 t
09:00  Skannkuren FLUDARABIN 30 ng/n2 100 n Natriunklorid 9 mg/ml IV Cyt 001:00 t
09:01 Kontroll av infusjonshastighet 001:00t
10:10  Avslutt kurdagen 000:00 t
Sttt paregpor oo 610,
blod 248b Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 LILST 23-07-2024 14:29 AG 30-07-2024 09:30
Administrasjon = 0 tk 22-07-2024 11:24 AG 30-07-2024 09:38



Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ ... m?
Dag 3
Dag -7. Skal ev. ha tilleggshydrering etter forordning av lege

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
08:00 Dag-7 000:00 t
08:01 Fudarabin ber starte kiokka 09 000:00t
08:04 Mal drikke, veesketilfersel over 000:00 t
2000 m daglig
08:05  Brukes somskyll far og etter 500 i Natriurrklorid 9 mg/m V 000:00 t
hvert medikamment
08:08  Kontrall av intravengs tilgang 000:00 t
09:00  Skannkuren FLUDARABIN 30 mg/n2 100 m Natriunklorid 9 mg/mi IV Oyt 001:00t
09:01 Kontroll av infusjonshastighet 001:00t
10:10  Avslutt kurdagen 000:00 t
Krampeprofylakse administreres fra ca 12 timer for oppstart busulfan til ca 48 timer etter
St prapport oo 610,
blod 248b Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 LILST 23-07-2024 14:29 AG 30-07-2024 09:30
Administrasjon = 0 tk 22-07-2024 11:24 AG 30-07-2024 09:38



Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @ ... m?2
Dag 4

Dag -6. Skal ev. ha tilleggshydrering etter forordning av lege

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
08:00 Dag-6 000:00 t
08:01 Fudarabin ber starte kiokka 09 000:00t
og busulfan Kl 14
08:04  Mal drikke, veesketilfersel over 000:00t
2000 m daglig
08:05  Brukes somskyll far og etter 500 i Natriurrklorid 9 mg/m V 000:00 t
hvert medikament
08:08  Kontroll av intravengs tilgang 000:00 t
09:00  Skann kuren FLUDARABIN 30 ng/m2 100 n Natriunklorid 9 mg/ml IV Cyt 001:00 t
09:01 Kontrall av infusjonshastighet 001:00t
14:00  Skann kuren, starter minst4 ~ BUSULFAN 0.8 mg/kg 0 m Glukose 50 ng/m IV Cyt 002:00 t
timer etter avsluttet fludarabin
14:01 Kontrall av infusjonshastighet 002:00t
16:00  Avslutt kurdagen 000:00t
St rapport oo 610,
Version Godkjent 1 Godkjent 2

Kurdefinisjon

Administrasjon

1

0

LILST 23-07-2024 14:29

tk 22-07-2024 11:24

AG 30-07-2024 09:30

AG 30-07-2024 09:38



Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @ ... m?2
Dag 5

Dag -5. Skal ev. ha tilleggshydrering etter forordning av lege

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
08:00 Dag-5 000:00 t
08:01 Fudarabin ber starte kiokka 09 000:00t
og busulfan Kl 14
08:04  Mal drikke, veesketilfersel over 000:00t
2000 m daglig
08:05  Brukes somskyll far og etter 500 i Natriurrklorid 9 mg/m V 000:00 t
hvert medikament
08:08  Kontroll av intravengs tilgang 000:00 t
09:00  Skann kuren FLUDARABIN 30 ng/m2 100 n Natriunklorid 9 mg/ml IV Cyt 001:00 t
09:01 Kontrall av infusjonshastighet 001:00t
14:00  Skann kuren, starter minst4 ~ BUSULFAN 0.8 mg/kg 0 m Glukose 50 ng/m IV Cyt 002:00 t
timer etter avsluttet fludarabin
14:01 Kontrall av infusjonshastighet 002:00t
16:00  Avslutt kurdagen 000:00t
St rapport oo 610,
Version Godkjent 1 Godkjent 2

Kurdefinisjon

Administrasjon

1

0

LILST 23-07-2024 14:29

tk 22-07-2024 11:24

AG 30-07-2024 09:30

AG 30-07-2024 09:38



Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ ... m?
Dag 6
Dag 4. Skal ev. ha tilleggshydrering etter forordning av lege

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
08:00 Dag-4 000:00 t
08:01 Fudarabin ber starte kiokka 09 000:00t
08:04 Mal drikke, veesketilfersel over 000:00 t
2000 m daglig
08:05  Brukes somskyll far og etter 500 i Natriurrklorid 9 mg/m V 000:00 t
hvert medikamment
08:08  Kontrall av intravengs tilgang 000:00 t
09:00  Skannkuren FLUDARABIN 30 ng/n2 100 n Natriunklorid 9 mg/ml IV Cyt 001:00 t
09:01 Kontroll av infusjonshastighet 001:00t
10:10  Avslutt kurdagen 000:00 t
OBS: Premed skal gis kl 04.00 dag - 3
St prapport oo 610,
blod 248b Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 LILST 23-07-2024 14:29 AG 30-07-2024 09:30
Administrasjon = 0 tk 22-07-2024 11:24 AG 30-07-2024 09:38



Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ ... m?
Dag 7
Dag -3. OBS: Risiko for veeskeretensjon i forbindelse med ATG og hydrering

Tidspkt Adm.punkt

04:00  Administrere premed fer ATG,
forordnes i MetaVision (ki 04)

08:00 Dag-3

08:01 Premed gis Kl 04, 09 og 19,
ATG 10, mesna 19.30 og
sykiofosfamid K 20

08:02  Ved trombocytter under 20, gi
trombocyttkonsentrat far ATG
kan startes

08:03  Vekt x 2 dagdlig, ved vektakning
over 2 kg, gi furosemid 20 - 40
g iv

08:04  Obs risiko for vaeskeretensjon
r/t hydrering santidig med ATG

08:05  Brukes somskyll far og etter
hvert medikamment

08:06  Kontroll av intravengs tilgang

09:00  Administrere premed far ATG,

forordnes i MetaVision

Administrasjon

0

Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt

Virkestoff Dose Inf-vaeske
500 m Natriunklorid 9 mg/m \Y/
blod 248b Version Godkjent 1
Kurdefinisjon 1 LILST 23-07-2024 14:29

tk 22-07-2024 11:24

000:00t

000:00t
000:00 t

000:00 t

000:00t

000:00 t
000:00t

000:00t
000:00 t

Godkjent 2
AG 30-07-2024 09:30

AG 30-07-2024 09:38

Sign. Sign.



Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
09:50  Lege og anafylaksiberedskap 000:00 t
tilgiengelig
09:55  Brukinfusjonssett med 0,2 um 000:00 t
filter
09:58  ATGadministreres pa blatt Igp 000:00
ommulig
10.00  Skann kuren ATGKanin 2 mg/kg 250 m Natriunklorid 9 mg/ml 1\ 008:00t
(Genzynre)
10:01  Gforsttestdose 1 m, 000:00 t
observer ngye i 10 min
10:03  Kontroll av infusjonshastighet 008:00 t
16:00  Parallellhydrering: KO 50 nmol 4000 i Hydreringsvaeske standard SA \Y 000:00 167 mi/t
og NaHOO3 80 nmol /1000 mi RKS
glukose
16:01 Kontrall av infusjonshastighet 000:00t 167 mift
19.00 G premedikasjon 1 time fer 000:00 t
syklofosfamid, forordnes i
MetaVision
19:30  Produseres pa post, gis iv 30 MESNA 10 100 m Natriunkiorid 9 mg/m IV post 000:30t
min far oppstart syklo (19.30) no/kg
20:00  Skann kuren SYKLOFOSFAMD 20 250 ml Natriurrklorid 9 mg/mi IV Cyt 002:00 t
nokg
20:01 Kontrall av infusjonshastighet 002:00t
23:30  Produseres papost, gisiv4  MESNA 10 100 mi Natriunkiorid 9 mg/m IV post 000:30 t
timer etter farste mesnadose mg/kg
(23.30)
2340  Hydrering pagar kontinuerlig 000:00t
med hastighet pa 167 ni/t
OBS: Mesna skal gis kl 03.30 dag - 2
St repport o 610,
blod 248b Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 LILST 23-07-2024 14:29 AG 30-07-2024 09:30

Administrasjon = 0

tk 22-07-2024 11:24

AG 30-07-2024 09:38



Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Hoeyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ ... m?
Dag 8
Dag -2. OBS: Risiko for veeskeretensjon i forbindelse med ATG og hydrering

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
03:30  Produseres papost, gisiv8  MESNA 10 100 m Natriurrklorid 9 mg/mi IV post 000:30t
tirer etter forste mesnadose mo/kg
(03.30)
04:00  Ved tidligere reaksjon, husk 000:00 t
premed, forordnes i
MetaVision (se stetteinfo)
08:00 Dag-2 000:00t
08:01 Premed gis Kl 09 og 19, ATG 000:00t
10, mesna 19.30 og
syklofosfamid K 20
08:02  Ved trombocytter under 20, gi 000:00 t
trombocyttkonsentrat far ATG
kan startes
08:03  Vekt x 2 dadlig, ved vekigkning 000:00 t
over 2 kg, gi furosenid 20 - 40
ng iv
08:04  Obs risiko for vaeskeretensjon 000:00t
r/t hydrering samtidig med ATG
blod 248b Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 LILST 23-07-2024 14:29 AG 30-07-2024 09:30

Administrasjon 0 tk 22-07-2024 11:24 AG 30-07-2024 09:38



Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
08:05  Brukes somskyll far og etter 500 m Natriunklorid 9 mg/ml \Y} 000:00 t
hvert medikament
08:06  Kontroll av intravengs tilgang 000:00 t
09:00  Administrere premed fer ATG, 000:00t
forordnes i MetaVision
09:50  Lege og anafylaksiberedskap 000:00 t
tilgiengelig
09:55  Brukinfusjonssett med 0,2 um 000:00 t
filter
09:58  ATGadministreres pa blatt Igp 000:00t
ommulig
10:00  Skann kuren ATG Kanin 2 mg/kg 250 m Natriunklorid 9 mg/ml \Y 008:00 t
(Genzynre)
10:03  Kontroll av infusjonshastighet 008:00 t
16:00  Parallellhydrering: KO 50 nmmol 4000 i Hydreringsvaeske standard SA 1\ 000:00 t 167 mi/t
og NaHOO3 80 nmol /1000 mi RKS
glukose
16:01 Kontrall av infusjonshastighet 000:00t 167 mift
19.00 G premedikasjon 1 time far 000:00 t
sykiofosfamid, forordnes i
MetaVision
19:30  Produseres pa post, gisiv 30 MESNA 10 100 ml Natriummklorid 9 mg/m IV post 000:30t
nmin far oppstart syklo (19.30) mg/kg
20:00  Skannkuren SYKLOFOSFAMD 20 250 m Natriurrklorid 9 mg/mi IV Cyt 002:00 t
nokg
20:01 Kontrall av infusjonshastighet 002:00t
23:30  Produseres papost, gisiv4  MESNA 10 100 m Natriunkorid 9 mg/m IV post 000:30 t
timer etter ferste mesnadose nmo/kg
(23.30)
2340  Hydrering pagar kontinuerlig 000:00 t
med hastighet pa 167 ni/t
St repport o810,
blod 248b Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 LILST 23-07-2024 14:29 AG 30-07-2024 09:30

Administrasjon = 0

tk 22-07-2024 11:24

AG 30-07-2024 09:38



Administrasjonsrapport
Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet = . kg
Overflate @~ ... m?
Dag 9

Dag -1. OBS: Risiko for veeskeretensjon i forbindelse med ATG, hydreringen kan avsluttes kl 16

Tidspkt Adm.punkt

03:30  Produseres papost, gisiv8  MESNA
tirer etter forste mesnadose
(03.30)

04:00  Ved tidligere reaksjon, husk
premed, forordnes i
MetaVision (se stetteinfo)

08:00 Dag-1

08:01 Premed gis Kl 11 og ATG K 12

08:02  Ved trombocytter under 20, gi
trombocyttkonsentrat far ATG
kan startes

08:03  Vekt x 2 dadlig, ved vekigkning
over 2 kg, gi furosemid 20 - 40
g iv

10:05  Brukes somskyll far og etter
hvert medikamment

10:06  Kontroll av intravengs tilgang

11:00  Administrere premed far ATG,

forordnes i MetaVision

Virkestoff Dose

500 m Natriunlorid 9 mg/m V

blod 248b
Kurdefinisjon

Administrasjon

Inf-vaeske
10 mg/kg 100 i Natriunrkiorid 9 mg/ml IV post

Versjon
1

0

Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt
000:00 t

000:00t
000:00 t
000:00t

000:00t

Godkjent 1
LILST 23-07-2024 14:29

tk 22-07-2024 11:24

Godkjent 2
AG 30-07-2024 09:30

AG 30-07-2024 09:38

Sign. Sign.



Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
11:50  Lege og anafylaksiberedskap 000:00 t
tilgiengelig
11:55  Brukinfusjonssett med 0,2 um 000:00 t
filter
11:58  ATG administreres pa blatt lgp 000:00
ommulig
12,00  Skann kuren ATGKanin 2 mg/kg 250 m Natriunklorid 9 mg/m V 008:00t
(Genzynre)
1203  Kontroll av infusjonshastighet 008:00 t
16:00  Avslutt kontinuerlig hydrering 000:00t
K. 16
16:01  Avslutt kurdagen 000:00
St repport o810,
blod 248b Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 LILST 23-07-2024 14:29 AG 30-07-2024 09:30
Administrasjon = 0 tk 22-07-2024 11:24 AG 30-07-2024 09:38
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