KURDEFINISJON

KURDEFINISJON

Kode: lped ALL 042 | Offisiell kode: | Skriv ut

Navn: IntReALL SCA 4/6 konsolidering, uke 16/22 | [

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 19-09-2023 14:39)

(2® godkjenning 19-09-2023 14:49)
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] 9/1011|12|13|14|15]!

[~ 0 165136 NB! Tidssensitiv 1 0/m? N N N S O oy ey
kur:Klokkeslett i
tidfest gjelder
[~ 4 049697 VINDESIN 1 3 N IVCyt N N 50 Natriumklorid 9 1 S O Ry Ay Ry Ry
mg/m? ml mg/ml
[~ 5 007684 METOTREKSAT 1100 N IVCyt N N 50 Natriumklorid 9 1 ey oy
mg/m? 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

6 007684 METOTREKSAT 1 900 N IVeyt>12t N N 500  Glukose 50 mg/ml (] R Oy R Oy Oy R O

I~
mg/m? ml

I_ 7 007684 METOTREKSAT 1  Kat. N ITCyt3A N N |y Dy O O
alder

||— 7 004170 PREDNISOLON 1  Kat. N ITCyt3A N N (] R Oy R Oy Oy R O
alder

I_ 7 006297 CYTARABIN 1  Kat. N ITCyt3A N N |y Dy O O
alder

||— 8 (023914 IFOSFAMD 1 400 N IV Cyt N N 50 Natriumklorid 9 1 A1 N1 0] 7 [ oy R R ()
mg/m? ml mg/ml

I— 9 056545 MESNA 3 200 N IV post N N | Gy |y Dy O O O
mg/n?

||— 10 056545 MESNA 1 200 N 1V post N N [ [
mg/m?

I— 11 056545 MESNA 4 200 N IV post N N [
mg/n?

||— 12 (039233 DAUNORUBICIN 1 35 N IVeyt>12t N N 250 Natriumklorid 9 PR | ) Ry R O I
mg/m? ml mg/ml

I— 13 084174 PEGASPARGASE 1 1000 N \Y N N 100 Natriumklorid 9 R R Ry Dy | )y O O
IE/m? ml mg/ml

| 11 2] 3| 4] 5] 6] 7| 8| 9110(11]12|13]|14]15|]

Total emetogenisitet: 3
Velg en antiemetika-protokoll:

For niva 2:

For niva 3: 1]_JAntiemetika ma doseres individuelt hos barn

Blodprover for:

P-ALAT: Nei B-Leukocytter: Ja B-Trombocytter: Ja
P-Albumin: Nei P-Bilirubin: Nei P-Kreatinin: Nei
Kalsium: Nei B-Noytrofile granulocytter: Ja Kreatininclearance: Nei
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Vurdering av allmenntilstand fer hver kur: Nei

Etter kur: Utfor:
Informasjon: | | Tekst
Etter kur: Utfor:
Informasjon: | | Tekst
Etter kur: Utfor:
|
Informasjon: | | Tekst
Diagnose 3)
[~ Akutt lymfoblastisk leukemi
[~ Akutt lymfoblastisk leukemi 2
[~ Ikke angitt
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DOSERING

Produksjon
Virkestoff:  NBI Tidssensitiv kur:Klokkeslett i tidfest gjelder X =Administrer C =Legekonsultasjon L =Nye lab-verdier

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

Infusjonsvaeske:
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14

Matrise:

Adm-mate:
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: Itjl

Kurlinje nr: Ijl

Doseberegning pr:  Overflate Volum pr: Fast

Standarddose: El Im? Standardvolum: Ijl mi

Metningsdose: El Im?

Maks. dose pr

behandling: I:I

ped ALL 042 Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 5 LIMOS 19-09-2023 14:39 AG 19-09-2023 14:49

Administrasjon = 0

ANNMO

13-12-2023 10:33 AG

13-12-2023 10:49
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Produksjon

Virkestoff: = \/INDESIN

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
Ad ate: \V Matrise:
m-mate: qt Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21

Tillat endring av .
grunndose: Nei
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: :l mg/m? Standardvolum: |j| ml
Metningsdose: El mg/m?
Maks. d
behanaingy L™

ped ALL 042 Version Godkjent 1 Godkjent 2

Kurdefinisjon 5 LIMOS 19-09-2023 14:39 AG 19-09-2023 14:49
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Produksjon

Virkestoff: NMETOTREKSAT

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
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
Matrise:
Adm-mate: IV Cyt
Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21
Tillat endring av .
grunndose: Nei
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: |j| ml
Metningsdose: El mg/m?
Maks. dose pr
behandling: I:I —
ped ALL 042 Version Godkjent 1 Godkjent 2
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Produksjon

Virkestoff: NMETOTREKSAT

X = Administrer C =Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7
Infusjonsvaeske: Glukose 50 mg/ml X
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
Ad it N 12t Matrise:
m-mate: Cyltwt’ Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21
Tillat endring av .
grunndose: Nei
po: Nei Kategori: | Ingen
Ati én pose: Nei
x pr dag: 1daglig
Total
infusjonstid: Ijl t
Kurlinje nr: Ijl
Doseberegning pr:  Overflate Volum pr: Fast
Standarddose: mg/m? Standardvolum: ml
Metningsdose: El mg/m?
Maks. dose pr
behandling: I:I —
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Produksjon

Infusjonsvaeske:

Adm-mte: IT Cyt 3A

Tillat endring av .
grunndose: Nei

po: Nei

Alti én pose: Nei

x pr dag: 1daglig
Total

infusjonstid: Ijl t
Kurlinje nr:

Virkestoff: NMETOTREKSAT

Ader fra: | 0] til: |

Doseberegning pr: | Fast dose

Fast dose: :l mg
Maks. dose pr I:I
behandling: mg

Kategori: = Alder
Kat. 2

aktiv: |7
Kat.3 [/

aktiv:

Kat. 4 vV

aktiv:

1| ar
Volum pr: Fast

Standardvolum: EI ml

Ader fra: | 2| til: |

3| ar

Doseberegning pr: | Fast dose

Fast dose: mg
Maks. dose pr
behandling: I:I =

Volum pr: Fast

Standardvolum: |j| ml

X = Administrer C =Legekonsultasjon L = Nye lab-verdier

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

Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14

Matrise:

Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21

Ader fra: | 1| til: | 2| ar

Doseberegning pr:  Fast dose Volum pr: Fast

Fast dose: mg Standardvolum: |Ij|
m|

Maks. dose pr |:|

behandling: mg

Ader fra: | 3| til: | 99| ar

Doseberegning pr:  Fast dose Volum pr: Fast

Fast dose: El mg Standardvolum: Iljl
m
Maks. dose pr |:|

behandling:
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Produksjon

Infusjonsvaeske:

Adm-mate: T Cyt 3A
maendring v |

po: Nei

Alti én pose: Nei

x pr dag: 1dagdlig

Total infusjonstid: Ijl t
Kurlinje nr:

Virkestoff:  PREDNISOLON

Kategori: = Alder
Kat.2 [/
aktiv:

Kat.3 [/

aktiv:

Kat. 4 vV

aktiv:

Ader fra: | 0] til: |

1|ér

Doseberegning pr: | Fast dose

Fast dose: :l mg
Maks. dose pr I:I
behandling: mg

Volum pr: Fast

Standardvolum: EI ml

Ader fra: | 2| til: |

3| ar

Doseberegning pr: | Fast dose

Fast dose: mg
Maks. dose pr
behandling: I:I =

Volum pr: Fast

Standardvolum: |j| ml

X =Administrer C =Legekonsultasjon L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4
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 7

Dag 13 Dag 14

Dag 20 Dag 21

Ader fra: | 1| til: |

2| ar

Doseberegning pr: ' Fast dose

Fast dose: E mg

Maks. dose pr |:|

behandling:

Volum pr: Fast

Standardvolum: Iljl
m|

mg
Ader fra: | 3| til: | 99| ar
Doseberegning pr: ' Fast dose Volum pr: Fast
Fast dose: mg Standardvolum: Ijl

Maks. dose pr |:|

behandling: mg

ml
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Produksjon

Infusjonsvaeske:

Adm-mate: T Cyt 3A
it enring 2 g

po: Nei

Alti én pose: Nei

x pr dag: 1dagdlig

Total

t
infusjonstid: Ijl
Kurlinje nr:

Virkestoff: CYTARABIN

Kategori: | Alder
Kat. 2
aktiv: |7

Kat.3 [/

aktiv:

Kat. 4 v

aktiv:

Ader fra: | 0] til: |

1|ér

Doseberegning pr: | Fast dose

Fast dose: mg
Maks. dose pr I:I
behandling: mg

Volum pr: Fast

Standardvolum: EI ml

Ader fra: | 2| til: |

3| ar

Doseberegning pr: | Fast dose

Fast dose: mg
Maks. dose pr
behandling: I:I =

Volum pr: Fast

Standardvolum: |j| ml

X =Administrer C =Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

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

X
Matrise:

Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14

Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21

Dag 7

Ader fra: | 1| til: | 2| ar

Doseberegning pr: ' Fast dose

Fast dose: mg

Maks. dose pr |:|

behandling:

Volum pr: Fast

Standardvolum: |Ij|
ml

mg

Ader fra: | 3| til: | 99| ar

Doseberegning pr: ' Fast dose Volum pr: Fast

Fast dose: mg Standardvolum: Iljl
ml

Maks. dose pr |:|

behandling: mg
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Produksjon

Virkestoff: [FOSFAMD

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 X X X
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
Matrise:
Adm-mate: IV Oyt
Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21
Tillat endring
av grunndose:
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: |j| ml
Metningsdose: El mg/m?
Maks. dose pr
behandling: I:I —
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13-12-2023 10:49




Produksjon

Infusjonsvaeske:

Adm-mate:

Tillat endring av
grunndose:

po:
Alti én pose:

X pr dag:

IV post
Nei
Nei
Nei
3daglig

Total infusjonstid: Ijl t

Kurlinje nr:

Doseberegning pr:

Standarddose:

Metningsdose:

Maks. dose pr
behandling:

[ 9

Overflate
mg/r?
[ o mym
[ Jm

Virkestoff: | VESNA

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 5 Dag 6
X X

Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13

Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20

Dag 7

Dag 14

Dag 21
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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
Infusjonsvaeske: X
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
Ad at \V4 t Matrise:
m-mate: ms Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21
Tillat endring av .
grunndose: Nei
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: |j| ml
Metningsdose: El mg/m?
Maks. dose pr
behandling: I:I —
ped ALL 042 Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 5 LIMOS 19-09-2023 14:39 AG 19-09-2023 14:49
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ANNMO 13-12-2023 10:33 AG
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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
Infusjonsvaeske: X X
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
Ad ate: \V4 t Matrise:
m-mate: ms Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21

Tillat endring av .
grunndose: Nei
po: Nei Kategori: | Ingen
Ati én pose: Nei
x pr dag: 4daglig
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™

ped ALL 042 Version Godkjent 1 Godkjent 2
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Produksjon

Virkestoff: DAUNORUBICIN

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
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
Ad it v 42t Matrise:
m-mate: Cyt&t, 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: Ijl t
Kurlinje nr:
Doseberegning pr: | Overflate Volum pr: Fast
Standarddose: El mg/m? Standardvolum: ml
Metningsdose: El mg/m?
Maks. dose pr
behandling: I:I —
ped ALL 042 Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 5 LIMOS 19-09-2023 14:39 AG 19-09-2023 14:49
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Produksjon

Virkestoff:  PEGASPARGASE

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
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
Matrise:
Adm-méte: \V4
Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21
Tillat endring av .
grunndose: Nei
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: IE/m? Standardvolum: ml
Metningsdose: El IE/m?
Maks. dose pr
behandling: I:I IE
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ADMINISTRASJONSPROTOKOLL

ADMINISTRASJONSPROTOKOLL

Kurdefinisjon: ped ALL 042 IntReALL SCA 4/6 konsolidering, uke 16/22
Kode: |ped ALL 042 | Emetogent potensiale: 3
Navn: IntReALL SCA 4/6 konsolidering, uke 16/22 1O [
Dag Nr Virkestoff x pr dag Dose

0 NB! Tidssensitiv kur:Klokkeslett i tidfest gjelder 1 0/m? N
1; 4 VINDESIN 1 3mgm* IVCyt N
1; 5 METOTREKSAT 1100 mg/m* IVCyt N
1; 6 METOTREKSAT 1 900 mg/m? IV cyt>12t N
1; 7 METOTREKSAT 1 Kat. alder ITCyt3A N
1; 7 PREDNISOLON 1 Kat. alder ITCyt3A N
1; 7 CYTARABIN 1 Kat. alder ITCyt3A N
1,2,3;4;5; 8 IFOSFAMID 1400 mg/m* IVCyt N
1,5; 9 MESNA 3200 mg/m* IVpost N
2 10 MESNA 1200 mg/m* Vpost N
34 11 MESNA 4200 mg/m* Vpost N
5; 12 DAUNORUBICIN 1 35mg/m? IV cyt>12t N
6; 13 PEGASPARGASE 11000 IE/m? \Y N

N

222222222222

Adm-mate po 1 pose Adm-tid

Spesielle hensyn: |

| Tekst

Administrasjonsrapport: Forside ~ Skriv ut Kontinuerlig protokoll (inneliggende):
ped ALL 042 Version Godkjent 1 Godkjent 2
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(Godkjent 13-12-2023 10:33) (2¢ godkjenning 13-12-2023 10:49)

Administrasjonsdager

Dag Kur Info fer behandlingsdag Info etter behandlingsdag Varighet Avsluttende beh.dag Adm-punkter
[~ 1 Alle Start dekasmetason og tioguanin tabletter, se stgtteinfo. 0:00 N J |
[~ 2Alle Se stetteinfo. for tiltak ved mtx-kons. over 10 time 36 0:00 N J |
[~ 3 Alle Se stetteinfo. for hvor lenge det skal males mtx-kons. og gis kalsiumfolinat 0:00 N J |
[~ 4 Alle Se stgtteinfo. for hvor lenge det skal males mtx-kons. og gis kalsiumfolinat 0:00 N J |
[~ 5 Alle Ved langsom utskillelse av mtx: Se stetteinfo. for hydreringshastighet, kalsiumfolinat og 0:00 N J |
blodpraver
[~ 6 Alle Tioguanin tbl. awsluttes. Deksametason-dosen halveres og avsluttes i morgen 0:00 J J |
ped ALL 042 Version Godkjent 1 Godkjent 2
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Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ ... m?
Dag 1
Start dekasmetason og tioguanin tabletter, se stotteinfo.

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
09:00  Forutsetning for kur: 000:00 t
Antierretika, deksametason og
tioguanin er forordnet
09:01 Brukes somskyll far og etter 100 i Natriurrklorid 9 ng/ml V 000:00 t
hvert medikament
09:02  Kontroll av intravengs tilgang 000:00 t
09:10  Skann kuren. OBS: Vindesin er VINDESIN 3 mg/m2 50 m Natriunklorid 9 mg/ml IV Cyt 000:20 t
vevstoksisk
09:11 Kontrall av infusjonshastighet 000:20 t
09:30  Kontroll av tilsetning il 000:00t
hydreringsvaeske
09:35  Hydrering, tilsett NaQl 40 n1ro, Glukose 50 mg/m Y 000:00 t
KA 20 mmol og 40 nrol
NaHCO3 /1000 m
09:36  Individuell infusjonshastighet: 000:00 t
125 mi/nt/time
09:37  Kontrall av infusjonshastighet 000:00 t
ped ALL 042 Version Godkjent 1 Godkjent 2
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Tidspkt Adm.punkt Virkestoff
0940  Urinstix fer ifosfamid (kontakt

lege ved blod 2+ eller over)
09:42  Urin pHméles hver 6. time

09:43

09:44
09:45

09:50
09:51
11:00
11:01
11:30
11:31
12:00

12:00
12:00
12:01
12:02

13:45
13:50

17:45
17:50

17:55
18:00

under kuren. Farste gang etter
4 tirrer

Ved urin-pHunder 6,0: G
NaHOO3, 2 nmol/kg pa 30 min
iv

Dosekontroll mesna iv
Produseres pa post. Gs iv MVESNA

umiddelbart fer ifosfamid

Skann kuren IFOSFAMD
Kontrall av infusjonshastighet

Skann kuren METOTREKSAT
Kontrall av infusjonshastighet

Skann kuren METOTREKSAT

Kontrall av infusjonshastighet

Korrbinasjonskur: Skann kuren METOTREKSAT
x3

CYTARABIN
PREDNISOLON
Settes intratekalt av lege

Ber ligge ligge med hodet lavt i
minst 30 ninutter

Dosekontroll av mesna iv

Produseres pa post. Gis 4 MESNA
tirer etter start ifosfamid

Dosekontroll av mesna iv

Produseres pa post. Gis 8 VESNA
timer etter start ifosfarrid.

Fortsett kontinuerlig hydrering
Avslutt kurdagen

Dose Inf-vaeske

200 rmg/n2 0 i IV post

400 mg/m2 50 m Natriunklorid 9 mg/m IV Cyt

100 mg/m2 50 m Natriunklorid 9 mg/ml IV Cyt

900 ny/n2 500 m Giukose 50 mg/m IV Oyt

Kat. alder mg ITCyt 3A
Kat. alder mg ITCyt 3A
Kat. alder mg ITCyt 3A
200 mg/m2 0
200 mg/m2 0 mi
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GenerertavCMS

Sl par. ersjon: 6.1.0..
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Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet = ... kg
Overflate @~ ... m2
Dag 2
Se stotteinfo. for tiltak ved mtx-kons. over 10 time 36
Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt
09:00 pHhver 6. time. Ved urin-pH 000:00t
under 6,0: G NaHOO3, 2
nmol’kg pa 30 min iv
09:01 Urinstix daglig (kontakt lege 000:00 t
ved blod 2+ eller over)
09:03  Kontroll av tilsetning til 000:00t
hydreringsvaeske
09:04  Hydrering, tilsett NaQ 40 nmol, Glukose 50 mg/mi \Y, 000:00 t
KA 20 nmol og 40 ol
NaHCO3 /1000 mi
09:05  Individuell infusjonshastighet 000:00t
125 miin#/tire
23.00 Mx-infusjonen avsluttes etter 000:00 t
totalt 36 timer.
23.01 Ta blodpreve til mix- 000:00t
konsentrasjon. Ma tas
perifert/fra annet lumen svk
23:02  Skift alle iv-sett det har gatt 000:00t
nix giennom
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Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-veeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.

23.03  Fortsett kontinuerlig hydrering 000:00 t
23:04  Individuell infusjonshastighet 000:00 t
125 mi/nt/time
23.05  Brukes somskyll fgr og etter 100 ml Natriurkiorid 9 mg/m 000:00t
hvert medikarment
23:.06  Dosekontroll av mesna iv 000:00 t
23:07  Kontrall av intravengs tiigang 000:00 t
23:08  Produseres pa post. Gis iv VESNA 200 mg/m2 0 i IV post 000:00t
umiddelbart fer ifosfamid
23:10  Skann kuren. IFOSFAMD 400 mg/m2 50 m Natriunkorid 9 mg/m IV Cyt 001:00t
2311 Kontrall infusjonshastighet 000:00
ifosfamid og hydrering
St rapport oo 610,
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Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ ... m?
Dag 3
Se stetteinfo. for hvor lenge det skal males mtx-kons. og gis kalsiumfolinat

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
01:00  Sjekk svar mix-kons. tatt time 000:00t
36. Hvis over 10, se stetteinfo.
for tittak
01:02  Kontroll av tilsetning til 000:00 t
hydreringsveeske
01:03  Hydrering, tilsett NaQl 40 nrol, Glukose 50 mg/ml v 000:00t
KA 20 nmol og 40 mrol
NaHCO3 /1000 mi
01:04  Individuell infusjonshastighet 000:00 t
125 min#/time
01:05  Urinstix daglig (kontakt lege 000:00t
ved blod 2+ eller over)
03:05  Dosekontroll av mesna iv 000:00 t
03:10  Produseres pa post. Gis 4 MESNA 200 mg/m2 0 m IV post 000:00t
tier etter start av ifosfamid
05:00  T42 etter nix: Hvis mx-kons 000:00 t
over 10 pat 36: Ta bl.pr og gi
Ca-folinat na
07:05  Dosekontroll av mesna iv 000:00 t
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Tidspkt Adm.punkt Virkestoff

0710  Produseres pa post. Gis 8 MESNA
timer etter start av ifosfamid

10:55 48 timer etter start nix, ta
blodprave til mx-konsentrasjon

10:56 Dosekontroll av kalsiunfolinat
iv

11:00 48 tirrer etter start av mix:
KALSIUMFOLINAT iv 15 mg/n?
etter skiema

13:00 Kontroll av mix-kons. tatt time
48. Se stgtteinformasjon for
ev. tiltak

13:01 Hvis mix-kons. time 48 er
under 2, bytt til hydrering uten
bikarbonat

13:02  Kontroll av tilsetning til
hydreringsveeske

13:03  Hydr, tilsatt NaQ + KO /1000
og ev. NaHCOG, se stetteinfo

13:04 125 mi/n?/time ved mix-
konsentrasjon over 2, ellers 83
m/mftime

13:.05 Kontrall av infusjonshastighet

16:55 54 timer etter start mix: Ta ev.
bl.pr. til mtx-kons.méling (se
stetteinfo)

16:56 Dosekontroll av kalsiunfolinat
iv, se stetteinfo for dosering

17:00 B4 tiner etter start av nmix:
KALSIUMFOLINAT iv e/ skiema.
Skal ALLTID gis

17:01 Se statteinfo. for ev. videre

kalsiurrfolinatbeh. hvis speil t.
48 over 0,5

Dose Inf-vaeske

200 rrg/n2 0 i

Glukose 50 mg/mi

ped ALL 042
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Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-veeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
17:.02  Ev. videre kalsiunfolinat 000:00 t
doseres i MetaVision
1850  Brukes somskyll far og etter 100 m Natriunilorid 9 mg/m 000:00t
hvert medikarment
1855  Dosekontroll av mesna iv 000:00 t
1857  Kontroll av intravengs tilgang 000:00 t
19.00 Produseres papost. Gs iv MESNA 200 mg/m2 O m IV post 000:00 t
umiddelbart fer ifosfamid
19.05  Skann kuren. Gis 20 timer etter IFOSFAMD 400 mg/m2 50 m Natriunklorid 9 mg/m 001:00t
forrige dose.
19.06  Kontroll infusjonshastighet 001:00t
23.00  Dosekontroll mesna iv 000:00 t
23:05  Produseres pa post. Gs 4 VESNA 200 mg/n2 0 i IV post 000:00t
timer etter start av ifosfamid
Sttt paregpor 610,
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Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ ... m?
Dag 4
Se stetteinfo. for hvor lenge det skal males mtx-kons. og gis kalsiumfolinat

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
03:00  Dosekontroll av mesna iv 000:00 t
03:05 Produseres papost.Gsiv8  MESNA 200 mg/m2 O IV post 000:00 t
timer etter start av ifosfamid
09:00  Kontroll av tilsetning til 000:00 t
hydreringsveeske
09:03  Hydr, tilsatt NaQ + KO /1000 mi Glukose 50 ng/m Y 000:00 t
og ev. NaHCORB, se stetteinfo
09:04  Individuell infusjonshastighet 000:00t
83 mi/nt/time
09:05  Urinstix daglig (kontakt lege 000:00 t
ved blod 2+ eller over)
1450  Brukes somskyll fer og etter 100 m Natriurrkiorid 9 mg/m 000:00 t
hvert medikament
14:55  Dosekontroll av mesna iv 000:00 t
14:57  Kontroll av intravengs tilgang 000:00 t
15:00  Produseres pa post. Gs iv MESNA 200 mg/m2 O m IV post 000:00
umiddelbart fer ifosfamid
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Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-veeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.

15:05  Skann kuren. Gis 20 tier etter IFOSFAMD 400 mg/m2 50 m Natriunklorid 9 mg/m IV Cyt 001:00t
forrige dose.
15:.06  Kontrall infusjonshastighet 001:00 t
19:00 Dosekontroll mesna iv 000:00t
19.05 Poduseres papost. Gsiv4 NMESNA 200 mg/m2 0 i IV post 000:00t
timer etter start av ifosfamid
23.00 Dosekontroll mesna iv 000:00t
23:05 Produseres papost. Gsiv8 IVESNA 200 nmg/n2 0 i IV post 000:00t
timer etter start av ifosfamid
2310  Fortsett kontinuerlig hydrering 000:00t
Sutpiraon oS
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Administrasjonsrapport

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

Ved langsom utskillelse av mtx: Se stetteinfo. for hydreringshastighet, kalsiumfolinat og blodpraver

Tidspkt Adm.punkt

09:00  Kontroll av tilsetning il
hydreringsvaeske

09:02  Hydrering, tilsett NaQ 70 nmol
og KA 20 nmol per 1000

09:04  Individuell infusjonshastighet
83 m/nt/time

09:05  Urinstix daglig (kontakt lege
ved blod 2+ €ller over)

10:50  Brukes somskyll far og etter
hvert medikamment

10:55 Dosekontroll av mesna iv
10:57  Kontrall av intravengs tilgang

11:00  Produseres pa post. Gs iv
umiddelbart fer ifosfamid

11:05 Skann kuren. Gis 20 timer etter IFOSFAMD

forrige dose.
11:06  Kontroll infusjonshastighet

Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt

000:00 t

Glukose 50 mg/mi 1\ 000:00 t

000:00t

000:00 t

100 ml Natriurrkiorid 9 mg/m 000:00t

000:00t

000:00 t

200 mg/m2 0 i V post 000:00't

400 mg/m2 50 m Natriunklorid 9 mg/m IV Cyt 001:00t

001:00 t
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Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-veeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
1205  Skann kuren. OBS: DAUNORWBICIN 35 ng/mR 250 i Natriunidorid 9 mg/mi IV Cyt 024:00t
Daunorubicin er vevstoksisk
1206  Kontrall infusjonshastighet 024:00 t
15:00  Dosekontroll mesna iv 000:00t
15:05  Produseres papost. Gsiv4 MESNA 200 mg/m2 0 IV post 000:00 t
timer etter start av ifosfamid
19:.00  Dosekontroll mesna iv 000:00 t
19.05 Produseres papost. Gsiv8 NMESNA 200 nmg/n2 0 i IV post 000:00t
timer etter start av ifosfamid
19:15  Fortsett kontinuerlig hydrering 000:00t
Sutpiraon oS
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Administrasjonsrapport

Tioguanin tbl. avsluttes. Deksametason-dosen halveres og avsluttes i morgen

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @ ... m?2
Dag 6

Tidspkt Adm.punkt

09:00  Kontroll av tilsetning il
hydreringsvaeske

09:03  Hydrering, tilsett NaQ 70 nmol
og KA 20 nmol per 1000

09:04  Individuell infusjonshastighet
83 ml/nt/time

09:05  Urinstix daglig (kontakt lege
ved blod 2+ €ller over)

09:08  Dersompas. har to lgp kan
PEG-Asparaginase gis parallelt
med daunorubicin

09:10  Brukes somskyll far og etter
hvert medikament

09:12  Kontroll av intravengs tilgang

09:13  Anafylaksiberedskap
tilgjengelig

09:15  Skann kuren

09:16  Kontroll av infusjonshastighet

Virkestoff Dose

Inf-vaaske

Glukose 50 mg/mi 1\

100 m Natriunklorid 9 mg/m V

PEGASPARGASE 1000 IEn2 100 m Natriunklorid 9 mg/m vV
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Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-veeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
11:15  Observasjonstid: 2 timer etter 000:00 t
avsluttet infusjon
13:05  Hydrering avsluttes santidig 000:00 t
somdaunorubicin
1310  Avslutt kurdagen 000:00 t
St prapport oo 610,
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