KURDEFINISJON

KURDEFINISJON

Kode: [lymfom 026b | Offisiell kode: | Skriv ut

Navn: IEPOCH/rituksimab m. etoposidfosfat, grunndose 1O [

Info til apotek: | | Tekst

Maks. overfl.: 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 12-10-2023 15:29)

(2® godkjenning 12-10-2023 15:32)
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
| 1] 2| 3| 4] 5] 6] 7| 8| 9/10]11]12]13]|14|15

[~ 1 044444 RITUKSIVAB (iv) 1 375 N \Y N N Natriumklorid 9 1 R Y
mg/m? mg/ml
[~ 2 049700 VINKRISTIN 1 08 N 1mg IVCytinf48t N N 48 243 Natriumklorid 9 | T e A Y
mg/m? M time(r)  ml mg/ml
[~ 2 00179 ETOPOSIDFOSFAT 1100 N IVCytinf48t N N 48 243 Natriumklorid 9 | T Y Y
mg/n? 3M time(r)  ml mg/ml
[~ 2 040053 DOKSORUBICIN 120 N IVCytinf48t N N 48 243 Natriumklorid 9 | T e A Y
mg/m? 3M time(r)  ml mg/ml
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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 050908 SYKLOFOSFAMD 1 750 N IVCyt N N Natriumklorid 9 | ] —
mg/nm? mg/ml
| 11 2| 3| 4] 5] 6] 7| 8| 9/10]11]12]13]|14]|15

Total emetogenisitet: 3
Velg en antiemetika-protokoll:

For niva 1:
For niva 2:

For niva 3:

Blodprover for:

P-ALAT: Nei B-Leukocytter: Nei B-Trombocytter: Ja
P-Albumin: Nei P-Bilirubin: Ja P-Kreatinin: Nei
Kalsium: Nei B-Naytrofile granulocytter: Ja Kreatininclearance: Nei

Vurdering av allmenntilstand fer hver kur: Nei

Etter kur: Utfor:
Informasjon: | | Tekst
Etter kur: Utfor:
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Informasjon: | | Tekst

Etter kur: Utfor:

|

Informasjon: | | Tekst
Diagnose (5)

[~ Hodgkin lymfom

[~ Hodgkin lymfom 2

[~ Ikke angitt

[~ Non-Hodgkin lymfom
[~ Non-Hodgkin lymfom 2
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DOSERING

Produksjon
Virkestoff: RITUKSIVAB (iv) X =Administrer C =Legekonsultasjon L = Nye lab-verdier

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

Infusjonsvaeske: Natriunmklorid 9 mg/mi X
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14

Matrise:

Adm-méte: \V2
Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21

Tillat endring av .

grunndose: Nei

po: Nei Kategori: | Ingen

Alti én pose: Nei

x pr dag: 1dag|ig

Total

infusjonstid: Ijl t

Kurlinje nr:

Doseberegning pr:  Overflate Volum pr: Fast

Standarddose: mg/m? Standardvolum: |j| ml

Metningsdose: E mg/m?

Maks. dose pr

behandling: I:I mg
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Produksjon

Infusjonsvaeske: Natriunkiorid 9 mg/mi

Adm-mate: IV Cyt inf 48t 3M
Tillat endring av .

grunndose: Nei

po: Nei

Alti én pose: Nei

x pr dag: 1daglig

Total
ir(\)fusjonstid: t
Kurlinje nr:

Doseberegning pr:  Overflate

Standarddose: mg/m?
Metningsdose: El mg/m?
Maks. dose pr

behandling: I:I —

Virkestoff: \/INKRISTIN

Kategori: | Ingen

Volum pr: Fast

Standardvolum: ml

X =Administrer C = Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4
X X

Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11

Matrise:

Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18

Dag 5

Dag 12

Dag 19

Dag 6

Dag 13

Dag 20

Dag 7

Dag 14

Dag 21
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Produksjon

Virkestoff: ETOPOSIDFOSFAT

X = Administrer

C =Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7
Infusjonsvaeske: Natriunkorid 9 mg/m X X
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
3 i Matrise:
Adm-mte: IV Cyt inf 48t 3M
Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21
Tillat endring
av grunndose:
po: Nei Kategori: | Ingen
Alti én pose: Nei
x pr dag: 1daglig
Total
infusjonstid: t
Kurlinje nr:
Doseberegning pr: | Overflate Volum pr: Fast
Standarddose: mg/m? Standardvolum: ml
Metningsdose: El mg/m?
Maks. dose pr
behandling: I:I el
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Produksjon

Virkestoff: | DOKSORUBICIN

X =Administrer C = Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7
Infusjonsvaeske: Natriunkorid 9 mg/m X X
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
. . Matrise:
Adm-mte: IV Cyt inf 48t 3M
Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21
Tillat endring av .
grunndose: Nei
po: Nei Kategori: | Ingen
Alti én pose: Nei
x pr dag: 1daglig
Total
infusjonstid: t
Kurlinje nr:
Doseberegning pr: | Overflate Volum pr: Fast
Standarddose: mg/m? Standardvolum: ml
Metningsdose: El mg/m?
Maks. dose pr
behandling: I:I el
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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 X
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
A ate: N Matrise:
m-mate: @t Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21

Tillat endring
av grunndose:
po: Nei Kategori: | Ingen
Alti én pose: Nei
x pr dag: 1daglig
Total
infusjonstid: Ijl t
Kurlinje nr:
Doseberegning pr: | Overflate Volum pr: Fast
Standarddose: mg/m? Standardvolum: |j| ml
Metningsdose: El mg/m?
Maks. d
behanaingy L™
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ADMINISTRASJONSPROTOKOLL

ADMINISTRASJONSPROTOKOLL

Kurdefinisjon: lymfom 026b EPOCH/rituksimab m. etoposidfosfat, grunndose

Kode: |Iymfom 026b | Emetogent potensiale: 3

Navn: [EPOCH/rituksimab m. etoposidfosfat, grunndose | 1 [

Dag Nr Virkestoff x pr dag Dose Adm-mate po 1 pose Adm-tid
1; 1 RITUKSIMAB (iv) 1 375 mg/n? v N N

1;3; 2 VINKRISTIN 1 0.8 mg/m? IV Cyt inf 48t 3M N
1;3; 2 ETOPOSIDFOSFAT 1100 mg/m? IV Cyt inf 48t 3M N
1;3; 2 DOKSORUBICIN 1 20 mg/m? IV Cyt inf 48t 3M N
5; 3 SYKLOFOSFAMID 1 750 mg/m? IV Cyt N

N
N
N
N

Spesielle hensyn: | | Tekst

Administrasjonsrapport: Forside ~ Skriv ut Kontinuerlig protokoll (inneliggende):

(Godkjent 07-05-2024 09:01) (2¢ godkjenning 07-05-2024 09:13)

Administrasjonsdager
Dag Kur Info fer behandlingsdag Info etter behandlingsdag Varighet Avsluttende beh.dag Adm-punkter
[~ 1 Alle Skal i tillegg ha prednisolon 60 mg/m? po fordelt pa 2 Kuren pagar kontinuerlig over 96 timer, bytte av infusor 0:00 J |
doserdag1-5 etter 48 timer
[~ 3 Alle Skal i tillegg ha prednisolon 60 mg/m? po fordelt pa 2 Pasienten meter etter 48 timer, for dag 5 av kuren 0:00 J |
doserdag 1-5
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Dag Kur Info for behandlingsdag Info etter behandlingsdag Varighet Avsluttende beh.dag Adm-punkter

[  5Alle Skal i tillegg ha prednisolon 60 mg/m? po fordelt pa 2 0:00 J |
doserdag 1-5
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Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Hoeyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @ ... m?2
Dag 1

Skal i tillegg ha prednisolon 60 mg/m? po fordelt pa 2 doser dag 1 -5

Tidspkt Adm.punkt

00:00

00:01

00:02

00:03

00:04

00:05

00:06

00:07

Pasienten skal ha sentralt
venekateter, kuren er
vevstoksisk

Forutsetning for kur:
Antiemetika er forordnet

Forutsetning for kur:
Prednisolon er forordnet

Forutsetning fra kur:
Premedikasjon 30-60 min far
rituksimab

Brukes somskyll far og etter

hvert medikament

1. rituksimab: Puls og BT far
start, hver 15 min 1.time,
deretter hver time

2. rituksimab og senere: Ruls

og BT fer og etter infusjon

Lege og anafylaksiberedskap

tilgiengelig ved 1. rituksimab

Virkestoff Dose Inf-vaeske

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

500 rrl Natriunklorid 9 mg/m V

lymfom 026b  Versjon
Kurdefinisjon 3

Administrasjon = 0
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000:00 t

000:00 t

000:00t

000:00 t
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Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose  Inf-veeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
00:08  Kontroll av intravengs tilgang 000:00 t
00:10  Skann kuren RITUKSIVAB (iv) 375 mg/n2 0 m Natriunklorid 9 mg/ml - V 000:00 t
00:11 1. kur: 25/t i 1 time, gk med 000:00 t
25 i/t hver 30 min til 200 i/t
00:12 2. kur og senere (dersom 000:30t
ingen korrplikasjoner ved
forrige infusjon)
00:13  Kontroll av infusjonshastighet 000:00 t
00:42  Brukdryppfri kobling 000:00 t
00:43  Kontroller at holdbarhet ikke 000:00 t
utlgper under administrasjon
0045  KOVBINASJONSKURSkann  VINKRISTIN 0.8 mg/m2 243 ml Natriunkiorid 9 mg/m IV Cyt inf 48t 3M 048:00 t
kuren x 3
00:45 ETOPOSIDFOSFAT 100 ng/m2 243 m Natriurmklorid 9 mg/m IV Cyt inf 48t 3M 048:00t
00:45 DOKSORUBICN 20 ng/m 243 m Natriundorid 9 ng/m IV Cyt inf 48t 3M 048:00t
00:46  Kontroll av infusortilkobling 000:00t
00:47  Kuren pagar kontinuerlig over 000:00
96 timer, bytte av infusor etter
48 timer
Kuren pagar kontinuerlig over 96 timer, bytte av infusor etter 48 timer
St repport o810,
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Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @ ... m?2
Dag 3

Skal i tillegg ha prednisolon 60 mg/m? po fordelt pa 2 doser dag 1 -5

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose  Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
00:00  Brukdryppfri kobling 000:00 t
00:03  Kontroll av intravengs tilgang 000:00t
00:04  Kontroller at holdbarhet ikke 000:00t
utligper under administrasjon
00:05 KOVBINASJONSKURSkann  VINKRISTIN 0.8 mg/m2 243 mi Natriumklorid 9 mg/m IV Cyt inf 48t 3M 048:00t
kuren x 3
00:05 ETOPOSIDFOSFAT 100 nmg/n2 243 mi Natriunklorid 9 mg/mi IV Cyt inf 48t 3M 048:00t
00:05 DOKSORUBICN 20 ng/m 243 m Natriunklorid 9 g/l IV Cyt inf 48t 3M 048:00t
00:06  Kontroll av infusortilkobling 000:00 t
00:10 Pasienten mater etter 48 tiner, 000:00 t
for dag 5 av kuren
Pasienten meater etter 48 timer, for dag 5 av kuren
St e S agon610,
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Administrasjonsrapport

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

Skal i tillegg ha prednisolon 60 mg/m? po fordelt pa 2 doser dag 1 -5

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose  Inf-vaske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
00:00  Brukes somskyll far og etter 500 i Natriurmklorid 9 rg/m vV 000:00 t
hvert medikanent

00:05  Prehydrering 1000 m Natriunorid 9 mg/m 002:00 t

01:59  Kontroll av intravengs tilgang 000:00 t

02:00  Skann kuren SYKLOFOSFAMD 750 ng/m2 Natriurklorid 9 ng/m IV Cyt 000:10 t

0210  Avslutt kurdagen 000:00 t

Sonpargon oS
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