KURDEFINISJON

KURDEFINISJON

Kode: lped AML 043¢ | Offisiell kode: | Skriv ut

Navn: [CHIP-AML MEC-GO del 2, dag 8-12, 30 kg+ 1O [

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 21-11-2024 10:43)

(2® godkjenning 21-11-2024 10:52)

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] 41 5| 6| 7| 8| 9/10|11|12]|
[~ 1 081623 MTOKSANTRON 1 5 N IVCytBam N N Natriumklorid 9 11111y oy Ry
mg/nm? mg/ml
[T 2 006297 CYTARABIN 1200 N IVCyt N N 500 Natriumklorid 9 | ]
mg/n? ml mg/ml
[~ 3 165482 GEMIUZUMABOZOGAMCIN 1 3 N 5mg IVO.16mgml N N Natriumklorid 9 | R Ry Ry R
mg/nm? CHIP-AML22 mg/ml
| 11 2| 3] 4] 5| 6] 7| 8| 9/10|11|12]
ped AML 043c Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 ivanj 21-11-2024 10:43 mhell 21-11-2024 10:52

Administrasjon = 0 tk 12-11-2024 08:12 AG 13-11-2024 10:00


https://kurbibliotek.metodebok.no/emne/hDFa8TgT

Total emetogenisitet: 2
Velg en antiemetika-protokoll:

For niva 2:

Blodprover for:

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

Vurdering av allmenntilstand fer hver kur: Nei

Etter kur: Utfor:

|

Informasjon: | | Tekst
Etter kur: Utfor:

|

Informasjon: | | Tekst
Etter kur: Utfor:

|

Informasjon: | | Tekst

ped AML 043c Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 ivanj 21-11-2024 10:43 mhell 21-11-2024 10:52

Administrasjon = 0 tk 12-11-2024 08:12 AG 13-11-2024 10:00



Diagnose (2)
[~ Akutt myelogen leukemi
[~ Akutt myelogen leukemi 2

ped AML 043c Version Godkjent 1 Godkjent 2
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DOSERING

Produksjon
Virkestoff:  MTOKSANTRON X =Administrer C =Legekonsultasjon L =Nye lab-verdier
Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7
; . ; ; X X X

InfusjonsveSKe- '\ht”urrklond 9 ng/m Matrise: Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
Adm-méte: IV Cyt Barn
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: E mg/m? Standardvolum: |j| ml
Metningsdose: E mg/m?
Maks. dose pr
behandling: I:I mg

ped AML 043¢  Versjon Godkjent 1 Godkjent 2

Kurdefinisjon 1 ivanj 21-11-2024 10:43 mhell 21-11-2024 10:52

Administrasjon 0 tk 12-11-2024 08:12 AG 13-11-2024 10:00




Produksjon

Virkestoff: CYTARABIN

X = Administrer

C =Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7
" . ; i X X X X X

Infusjonsvxke- '\btrlun.klor.Id 9 rrg/m Matrise: Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
Adm-méte: IV Cyt
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: ml
Metningsdose: El mg/m?
Maks. d
behanaingy L™

ped AML 043¢  Versjon Godkjent 1 Godkjent 2
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Produksjon

Infusjonsvaeske: Natriunkiorid 9 mg/mi
Adm-méte: IV 0.16mg/m CHP-AM.22
Tt eio g

po: Nei

Ati én pose: Nei

x pr dag: 1daglig

Total infusjonstid: Ijl t

Kurlinje nr:

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

behandling: I:I —

Virkestoff: GEVITUZUVIABOZOGAMCIN

Kategori:

Ingen

Volum pr: Fast

Standardvolum: |j| ml

X = Administrer

C =Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

i X
Matrise:

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4

X

Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11

Dag 5

Dag 12

Dag 6

Dag 13

Dag 7

Dag 14

ped AML 043c Version Godkjent 1

Kurdefinisjon 1 ivanj 21-11-2024 10:43

Administrasjon 0 tk 12-11-2024 08:12

Godkjent 2
mhell 21-11-2024 10:52

AG 13-11-2024 10:00




ADMINISTRASJONSPROTOKOLL

ADMINISTRASJONSPROTOKOLL

Kurdefinisjon: ped AML 043c CHIP-AML MEC-GO del 2, dag 8-12, 30 kg+

Kode: |ped AML 043c | Emetogent potensiale: 2

Navn: [CHIP-AML MEC-GO del 2, dag 8-12, 30 kg+ 1O [

Dag Nr Virkestoff X pr dag Dose Adm-mate po 1 pose Adm-tid
1;2;3; 1 MITOKSANTRON 1 5mg/m? IV Cyt Bam N N

1;2;3;4;5; 2 CYTARABIN 1 200 mg/m? IV Cyt N N

1;4; 3 GEMTUZUMABOZOGAMICIN 1 3mg/m?IV 0.16mg/ml CHIP-AML22 N N

Spesielle hensyn: | | Tekst
Administrasjonsrapport: Forside ~ Skriv ut Kontinuerlig protokoll (inneliggende):

(Godkjent 12-11-2024 08:12) (2¢ godkjenning 13-11-2024 10:00)

Administrasjonsdager

Dag Kur Info fer behandlingsdag Info etter behandlingsdag Varighet Avsluttende beh.dag Adm-punkter
[ 1AlleDag8 0:00 J |
[~ 2Alle Dag 9 0:00 N J |
[~ 3AlleDag 10 0:00 N J |
[~ 4 Alle Dag 11 0:00 N J |
ped AML 043c Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 ivanj 21-11-2024 10:43 mhell 21-11-2024 10:52

Administrasjon = 0 tk 12-11-2024 08:12 AG 13-11-2024 10:00


https://kurbibliotek.metodebok.no/emne/hDFa8TgT

Dag Kur Info fer behandlingsdag Info etter behandlingsdag Varighet Avsluttende beh.dag Adm-punkter

I~ 5AlleDag12 Fortsett med prednisolon gyedraper 2-3 dager etter at kur er awsluttet  0:00 N J |
ped AML 043c Version Godkjent 1 Godkjent 2
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Administrasjonsrapport

Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt

Pasient Dato
Pasientdata
Hoeyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate .. m?
Dag 1
Dag 8
Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate
00:01 Ev. hydrering doseres i 000:00t
MetaVision
00:02  Brukes somskyll far og etter 100 m Natriuklorid 9~ V 000:00 t
hvert medikamment g/
00:05  Kontroll av intravengs tilgang 000:00 t
00:10  Skann kuren. Gis 24 t etter MTOKSANTRON 5 mg/m2 0 m Natriurrklorid 9 IV Cyt Barn 001:00t
forrige dose OBS: mg/m
Mtoksantron er vevstoksisk
00:11 Kontroll av infusjonshastighet 001:00t
01:10  Skannkuren. Startesca24  CYTARABIN 200 500 m Natriumklorid 9~ IV Cyt 012:00 t
timer etter forrige dose mg/m2 ng/mi
01:11  Kontroll av infusjonshastighet 012:00t
01:12 G premedikasjon 30-60 000:00 t
minutter far
gemtuzumabozogaricin, se
statteinfo
02:00  GOadministreres i eget lgp 000:00t
med 0,2 umfilter
ped AML 043c Version Godkjent 1 Godkjent 2

Kurdefinisjon

Administrasjon

ivanj 21-11-2024 10:43  mhell

tk 12-11-2024 08:12

21-11-2024 10:52

AG 13-11-2024 10:00

Sign. Sign.



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

02:05  Anafylaksiberedskap 000:00 t
tilgiengelig
02:07  Sproyten med GO skal 000:00 t
lysbeskyttes
02:10  Skann kuren GEVITUZUVABOZOGAMCIN 3 mg/m2 0 mi Natriunklorid 9 IV 0.16nmg/m CHP- 002:00 t
mg/m AM 22
0211 Kontrall av infusjonshastighet 002:00t
0215  MEIBT, puls, resp, tenp 15 min 000:00
etter start og hvert 30 min i 4
timer
04:10  Avslutt kurdagen 000:00 t
St rapport oo 610,
ped AML 043c Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 ivanj 21-11-2024 10:43 mhell 21-11-2024 10:52

Administrasjon = 0 tk 12-11-2024 08:12 AG 13-11-2024 10:00



Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ ... m?
Dag 2
Dag 9
Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
00:01 Ev. hydrering doseres i 000:00t
MetaVision
00:02  Brukes somskyll far og etter 100 m Natriunkorid 9 mg/m 000:00 t
hvert medikamment
00:05  Kontroll av intravengs tilgang 000:00 t
00:10  Skann kuren. OBS: MTOKSANTRON 5 ng/n2 O m Natriumklorid 9 mg/ml IV Cyt Barn 001:00t
Mtoksantron er vevstoksisk
00:11 Kontrall av infusjonshastighet 001:00t
01:10  Skannkuren. Startes ca24  CYTARABIN 200 mg/m2 500 m Natriunklorid 9 mg/mi IV Cyt 012:00
timer etter forrige dose
01:11 Kontrall av infusjonshastighet 012:00t
04:10  Avslutt kurdagen 000:00t
St rapport oo 610,
ped AML 043¢ Versjon Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 ivanj 21-11-2024 10:43 mhell 21-11-2024 10:52
Administrasjon 0 tk 12-11-2024 08:12 AG 13-11-2024 10:00



Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ ... m?
Dag 3
Dag 10
Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
00:01 Ev. hydrering doseres i 000:00t
MetaVision
00:02  Brukes somskyll far og etter 100 m Natriunkorid 9 mg/m 000:00 t
hvert medikamment
00:05  Kontroll av intravengs tilgang 000:00t
00:10  Skann kuren. OBS: MTOKSANTRON 5 ng/n2 O m Natriumklorid 9 mg/ml IV Cyt Barn 001:00t
Mtoksantron er vevstoksisk
00:11 Kontrall av infusjonshastighet 001:00t
01:10  Skannkuren. Startes ca24  CYTARABIN 200 mg/m2 500 m Natriunklorid 9 mg/mi IV Cyt 012:00
timer etter forrige dose
01:11 Kontrall av infusjonshastighet 012:00t
04:10  Avslutt kurdagen 000:00t
St rapport oo 610,
ped AML 043¢ Versjon Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 ivanj 21-11-2024 10:43 mhell 21-11-2024 10:52
Administrasjon 0 tk 12-11-2024 08:12 AG 13-11-2024 10:00



Administrasjonsrapport

Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt

Pasient Dato
Pasientdata
Hoeyde @ ... cm
Vet = .. kg
Overflate @~ ... m?
Dag 4
Dag 11
Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate
00:01 Ev. hydrering doseres i 000:00t
MetaVision
00:02  Brukes somskyll far og etter 100 m Natriuklorid 9~ V 000:00 t
hvert medikamment g/
00:05  Kontroll av intravengs tilgang 000:00t
01:10  Skannkuren. Startesca24  CYTARABIN 200 500 r Natriumklorid 9 IV Cyt 012:00t
timer etter forrige dose mg/m2 g/
01:11 Kontrall av infusjonshastighet 012:00t
01:12 G premedikasjon 30-60 000:00 t
minutter far
gentuzumabozogarricin, se
stetteinfo
0200  GOadministreres i eget Igp 000:00t
med 0,2 umfilter
02:03  Spreyten med GO skal 000:00 t
lysbeskyttes
02:05  Anafylaksiberedskap 000:00t
tilgjengelig
ped AML 043¢ Versjon Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 ivanj 21-11-2024 10:43 mhell 21-11-2024 10:52
Administrasjon 0 tk 12-11-2024 08:12 AG 13-11-2024 10:00

Sign. Sign.



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

0210  Skannkuren GEVTWZUVABOZOGAMOCIN - 3 mg/m2 0 mi Natriunkiorid 9 IV 0.16mg/m CHP- 002:00 t
mg/m AM 22
0211 Kontroll av infusjonshastighet 002:00 t
0215  MEIBT, puls, resp, tenp 15 min 000:00t
etter start og hvert 30 mini 4
timer
04:10  Avslutt kurdagen 000:00t
St et ason610.
ped AML 043c Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 1 ivanj 21-11-2024 10:43 mhell 21-11-2024 10:52

Administrasjon = 0 tk 12-11-2024 08:12 AG 13-11-2024 10:00



Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ .. m2
Dag 5
Dag 12
Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
00:01 Ev. hydrering doseres i 000:00t
MetaVision
00:02  Brukes somskyll far og etter 100 m Natriunkorid 9 mg/m 000:00 t
hvert medikamment
00:05  Kontroll av intravengs tilgang 000:00t
01:10  Skannkuren. Startesca24  CYTARABIN 200 mg/n2 500 m Natriurmklorid 9 mg/ml IV Cyt 012:00t
timer etter forrige dose
01:11 Kontrall av infusjonshastighet 012:00t
04:10  Avslutt kurdagen 000:00 t
Fortsett med prednisolon gyedraper 2-3 dager etter at kur er avsluttet
St phreppart o610,
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