KURDEFINISJON

KURDEFINISJON

Kode: lped CNS001a | Offisiell kode: | Skriv ut

Navn: [HIT2000 Syklofosfamid/vinkristin SKK over 1 ar | [

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 01-06-2022 12:42)

(2® godkjenning 01-06-2022 12:49)

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]/10[11|12|13|14]
[~ 1 049700 VINKRISTIN 1 15 N 2mg IVCyt N N 50 Natriumklorid 9 [ A A R A
mg/m? ml mg/ml
[~ 2 056545 VESNA 1 250 N IVpost N N ([ R R R O R R
mg/m?
[~ 3 050003 SYKLOFOSFAMD 1 800 N IVCyt N N Natriumklorid 9 {1 {1y Ry
mg/m? mg/mi
| 11 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8] 9]/10]11|12|13|14]
ped CNS 001a Verson Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 3 wk 01-06-2022 1242 AG 01-06-2022 12:49

Administrasjon =~ 0 tk 01-06-2022 12:33 AG 01-06-2022 12:38


https://kurbibliotek.metodebok.no/emne/c3ffd888

Total emetogenisitet: 3
Velg en antiemetika-protokoll:

For niva 1:
For niva 3:

Blodprover for:

P-ALAT: Nei B-Leukocytter: Ja
P-Albumin: Nei P-Bilirubin: Nei
Kalsium: Nei B-Noytrofile granulocytter: Ja

1|_JAntiemetika ma doseres individuelt hos barn

1|_|Antiemetika ma doseres individuelt hos barn

B-Trombocytter: Ja
P-Kreatinin: Nei

Kreatinin-clearance: Nei

Vurdering av allmenntilstand fer hver kur: Nei

Etter kur: Utfor:

Informasjon: | | Tekst

Etter kur: Utfor:

Informasjon: | | Tekst

Etter kur: Utfor:

| |
ped CNS 001a Verson Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 3 wk 01-06-2022 12.42 AG 01-06-2022 12:49

Administrasjon = 0

tk 01-06-2022 12:33 AG 01-06-2022 12:38



Informasjon: | Tekst

Diagnose (3)
[~ Ikke angitt
[~ Kreft i hjeme
[~ Kreft i hjeme 2

ped CNS 001a Verson Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 3 wk 01062022 1242 AG 01-06-2022 12:49

Administrasjon =~ 0 tk 01-06-2022 12:33 AG 01-06-2022 12:38



DOSERING

Produksjon

Infusjonsvaeske: Natriunmklorid 9 mg/mi

Adm-méte: IV Oyt
Tillat endring av .
grunndose: Nei

po: Nei
Alti én pose: Nei

x pr dag: 1daglig

Total infusjonstid: Ijl t
Kurlinje nr:

Doseberegning pr: = Overflate

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

behandling: I:I mg

Virkestoff: | V/INKRSTIN X =Administrer C =Legekonsultasjon L = Nye lab-verdier
Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7
. X
Matrise: Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14

Kategori: | Ingen

Volum pr: Fast

Standardvolum: Ijl ml

ped CNS 001a Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 3 wk 01-06-202212:42 AG 01-06-2022 12:49

Administrasjon =~ 0 tk 01-06-2022 12:33 AG 01-06-2022 12:38




Produksjon

Infusjonsvaeske:

Adm-mate:

Tillat endring av
grunndose:

po:
Alti én pose:

X pr dag:

IV post
Nei
Nei
Nei
1daglig

Total infusjonstid: Ijl t

Kurlinje nr:

Doseberegning pr:

Standarddose:

Metningsdose:

Maks. dose pr
behandling:

Overflate
mg/r?
[ o mgn
[ Jm

Virkestoff: | VESNA

Kategori: | Ingen

Volum pr: Fast

Standardvolum: EI ml

Matrise:

X = Administrer

C =Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

X

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4

Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11

Dag 5

Dag 12

Dag 6

Dag 13

Dag 7

Dag 14

ped CNS 001a Versjon
Kurdefinisjon 3

Administrasjon = 0

Godkjent 1

Godkjent 2

wk 01062022 1242 AG 01-06-2022 12:49

tk 01-06-2022 12:33

AG 01-06-2022 12:38




Produksjon

Infusjonsvaeske: Natriunkiorid 9 mg/mi

Adm-méte: IV Cyt
Tillat endring av .
grunndose: Nei

po: Nei
Ati én pose: Nei

x pr dag: 1daglig

Total

t
infusjonstid: Ijl
Kurlinje nr:

Doseberegning pr:  Overflate

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

behandling: I:I —

Virkestoff: SYKLOFOSFAMD

Kategori: | Ingen

Volum pr: Fast

Standardvolum: |j| ml

X =Administrer C = Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3
X X X

Dag 8 Dag 9 Dag 10

Matrise:

Dag 4

Dag 11

Dag 5

Dag 12

Dag 6

Dag 13

Dag 7

Dag 14

ped CNS 001a Versjon
Kurdefinisjon 3

Administrasjon = 0

Godkjent 1

wk 01062022 1242 AG 01-06-2022 12:49

tk

01-06-2022 12:33

Godkjent 2

AG 01-06-2022 12:38




ADMINISTRASJONSPROTOKOLL

ADMINISTRASJONSPROTOKOLL

Kurdefinisjon: ped CNS 001a HIT2000 Syklofosfamid/vinkristin SKK over 1 ar

Kode: |ped CNS 001a | Emetogent potensiale: 3

Navn: [HIT2000 Syklofosfamid/vinkristin SKK over 1 ar 1O [

Dag Nr Virkestoff x pr dag Dose Adm-mate po 1 pose Adm-tid

1; 1 VINKRISTIN 115mgm* IVCyt N N

1, 2 MESNA 1250 mg/m? NMpost N N

1;2;3; 3 SYKLOFOSFAMID 1800mgim* IVCyt N N

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

(Godkjent 01-06-2022 12:33) (2¢ godkjenning 01-06-2022 12:38)

Administrasjonsdager
Dag Kur Info fer behandlingsdag Info etter behandlingsdag Varighet Avsluttende beh.dag Adm-punkter
[~ 1 Alle Far vaeskeregnskap, se stetteinfo 0:00 N J |
[~ 2 Alle Hydrering 3000 ml/m?%24 timer. Skal ikke reduseres under 0:00 N J |
syklofosfamidinfusjonen
[~ 3 Alle Hydrering 3000 ml/m?%24 timer. Skal ikke reduseres under Hydreringen opprettholdes 24 timer etter start av 0:00 N J |
syklofosfamidinfusjonen siste syklofosfamid

ped CNS 001a Verson Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 3 wk 01062022 1242 AG 01-06-2022 12:49

Administrasjon =~ 0 tk 01-06-2022 12:33 AG 01-06-2022 12:38


https://kurbibliotek.metodebok.no/emne/c3ffd888

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

[~ 4 Alle Hydreringen opprettholdes 24 timer etter start av siste 0:00 N J |
syklofosfamid
ped CNS 001a Verson Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 3 wk 01062022 1242 AG 01-06-2022 12:49

Administrasjon =~ 0 tk 01-06-2022 12:33 AG 01-06-2022 12:38



Administrasjonsrapport

For vaeskeregnskap, se stotteinfo

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

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff
00:00  Forutsetning for kur:

Antierretika er forordnet
00:02  Urinstix fer/etter syklofosfamid

00:03

00:05
00:10

00:11
00:39

00:40

00:41

(kontakt lege ved blod 2+ eller
over)

Brukes somskyll far og etter
hvert medikament

Kontroll av intravengs tilgang

Skann kuren. OBS: Vinkristin -~ VINKRISTIN
er vevstoksisk

Kontrall av infusjonshastighet

Kontroll av tilsetning til
hydreringsveeske

Parallellhydr., tils. KO 20 nmol,
NaCl 70 mol + MESNA 250 mg
per 1000 i

Individuell infusjonshastighet:
125 mintftime

Dose Inf-vaeske

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

100 i Natriunklorid 9 ng/m V

1.5 mg/m2 50 m Natriurrklorid 9 ng/m IV Cyt

Glukose 50 mg/ml

ped CNS 001a Versjon
Kurdefinisjon 3

Administrasjon = 0

Godkjent 1

wk 01062022 1242 AG 01-06-2022 12:49

tk 01-06-2022 12:33

000:00 t

000:00t

000:00t

000:00 t
000:30 t

000:30 t
000:00 t

024:00 t

024:00 t

Godkjent 2

AG 01-06-2022 12:38

Sign. Sign.



Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose  Inf-veeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
00:43  Dosekontroll av mesna iv 000:00 t
00:44  Produseres pa post. Gis iv MESNA 250 ng/m2 IV post 000:00t
umiddelbart for syklofosfarmid
00:45  Skann kuren SYKLOFOSFAMD 800 mg/m2 Natriunklorid 9 mg/mi IV Oyt 001:00 t
00:46  Kontroll av infusjonshastighet 001:00 t
hydrering og syklofosfarrid
01:00  Nayaktig vaeskeregnskap 000:00 t
01:01 Ved diurese under 2/3 av 000:00t
tifarsel : G furosemid 0,5
mg/kg
01:45  Fortsett kontinuerlig hydrering 000:00 t
St parappor 610,
ped CNS 001a Verson Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 3 wk 01-06-2022 12242 AG 01-06-2022 12:49
Administrasjon = 0 tk 01-06-2022 12:33 AG 01-06-2022 12:38



Administrasjonsrapport

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

Hydrering 3000 ml/m?%24 timer. Skal ikke reduseres under syklofosfamidinfusjonen

Tidspkt Adm.punkt

00:00

00:02

00:03

00:05

00:09

00:10

00:11

00:14
00:15

Urinstix fer/etter syklofosfarrid
(kontakt lege ved blod 2+ eller
over)

Noyaktig vaeskeregnskap

Ved diurese under 2/3 av
tifarsel : G furosemid 0,5

ngkg
Brukes somskyll far og etter
hvert medikament

Kontroll av tilsetning til
hydreringsveeske
Parallellhydr., tils. KO 20 nmrol,

Nad 70 nmol + MESNA 250 ng
per 1000 i

Individuell infusjonshastighet:
125 mintftime

Kontrall av intravengs tilgang

Skann kuren. Startes 24 timer  SYKLOFOSFAMD 800 ng/n Natriurrklorid 9 mg/mi

etter start syklofosfamid dag 1

Virkestoff Dose

Inf-vaeske

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

100 i Natriunklorid 9 mg/m MV

Glukose 50 mg/ml

ped CNS 001a Versjon
Kurdefinisjon 3

Administrasjon = 0

1%

V Oyt

Godkjent 1

000:00 t

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

024:00 t

024:00 t

000:00t
001:00 t

Godkjent 2

wk 01062022 1242 AG 01-06-2022 12:49

tk 01-06-2022 12:33

AG 01-06-2022 12:38

Sign. Sign.



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

00:16  Kontrall av infusjonshastighet 001:00 t

01:15  Fortsett kontinuerlig hydrering. 000:00 t

St preppot oo 610,
ped CNS 001a Verson Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 3 wk 01-06-2022 1242 AG 01-06-2022 12:49

Administrasjon =~ 0 tk 01-06-2022 12:33 AG 01-06-2022 12:38



Administrasjonsrapport

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

Hydrering 3000 ml/m?%24 timer. Skal ikke reduseres under syklofosfamidinfusjonen

Tidspkt Adm.punkt

00:00

00:02

00:03

00:05

00:09

00:10

00:11

00:14
00:15

Urinstix fer/etter syklofosfarrid
(kontakt lege ved blod 2+ eller
over)

Noyaktig vaeskeregnskap

Ved diurese under 2/3 av
tifarsel : G furosemid 0,5

ngkg
Brukes somskyll far og etter
hvert medikament

Kontroll av tilsetning til
hydreringsveeske
Parallellhydr., tils. KO 20 nmrol,

Nad 70 nmol + MESNA 250 ng
per 1000 i

Individuell infusjonshastighet:
125 mintftime

Kontrall av intravengs tilgang

Skann kuren. Gis 24 timer etter SYKLOFOSFAMD 800 ng/n2 Natriurrkiorid 9 nmg/ml

start av syklofosfarrid dag 2

Virkestoff Dose

Inf-vaeske

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

100 i Natriunklorid 9 mg/m MV

Glukose 50 mg/ml

ped CNS 001a Versjon
Kurdefinisjon 3

Administrasjon = 0

1%

V Oyt

Godkjent 1

000:00 t

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

024:00 t

024:00 t

000:00t
001:00 t

Godkjent 2

wk 01062022 1242 AG 01-06-2022 12:49

tk 01-06-2022 12:33

AG 01-06-2022 12:38

Sign. Sign.



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

00:16  Kontrall av infusjonshastighet 001:00 t
01:15  Fortsett kontinuerlig hydrering. 000:00 t
01:30  Hydreringen skal ga uendret til 000:00 t
24 tier efter start av siste
syklofosfamid

Hydreringen opprettholdes 24 timer etter start av siste syklofosfamid

. GenerertavCMS
Slutt parapport ersjon: 6.1.0..

ped CNS 001a Verson Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 3 wk 01062022 1242 AG 01-06-2022 12:49

Administrasjon =~ 0 tk 01-06-2022 12:33 AG 01-06-2022 12:38



Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ ... m?
Dag 4
Hydreringen opprettholdes 24 timer etter start av siste syklofosfamid

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
00:00  Urinstix (kontakt lege ved blod 000:00t
2+ eller over)
00:02  Nayaktig vaeskeregnskap 000:00 t
00:03  Veddiurese under 2/3 av 000:00 t
tifersel : G furoserrid 0,5
kg
00:05  Kontroll av tilsetning til 000:00 t
hydreringsveeske
00:05 Parallellhydr., tils. KO 20 nmrol, Glukose 50 mg/m V 000:00t
Nad 70 nmol + MESNA 250 ng
per 1000
00:06  Individuell infusjonshastighet: 000:00 t
125 miint/time
00:15  Hydreringen avsluttes 24 timer 000:00
etter start av syklofosfamid
02:00  Avslutt kurdagen 000:00t
St rapport oo 610,
ped CNS 001a Verson Godkjent 1 Godkjent 2

Kurdefinisjon 3

Administrasjon = 0

wk 01062022 1242 AG 01-06-2022 12:49

tk 01-06-2022 12:33

AG 01-06-2022 12:38
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