KURDEFINISJON

KURDEFINISJON

Kode: lped CNS 050 | Offisiell kode: | Skriv ut

Navn: IHIT 2000-bis4 Etoposid haydose/karbo/i.vtr mix 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 09-08-2022 11:52)

(2® godkjenning 09-08-2022 11:54)
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|15|16

[~ 1 056642 KARBOPLATIN 1 500 N Veyt>122t N N 24 100 Glukose 50 mg/ml |
mg/m? time() ml
[~ 2 021296 ETOPOSID 1 250 N IVCyt[fast) N N 24 Natriumklorid 9 | ] 01 {1y R Ay R
mg/m? time(r) mg/m
[~ 3 007634 METOTREKSAT 1 2mg N ITCyt N N |
(Ommaya)

[ 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9/10/11|12|13|14|15|16

pedCNS 050 Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 2 wk 09082022 11:52 AG 09-08-2022 11:54

Administrasjon = 0 ANNMO 01-02-2023 10:14 AG 01-02-2023 10:14


https://kurbibliotek.metodebok.no/emne/b9ac1511

Total emetogenisitet: 3
Velg en antiemetika-protokoll:

For niva 2:
For niva 3:

Blodprover for:

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

1|_|Antiemetika ma doseres individuelt hos barn

B-Trombocytter: Ja
P-Kreatinin: Nei

Kreatinin-clearance: Ja

Vurdering av allmenntilstand fer hver kur: Nei

Etter kur: Utfor:

Informasjon: | | Tekst

Etter kur: Utfor:

Informasjon: | | Tekst

Etter kur: Utfor:

| |
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Informasjon:

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

ped CNS 050
Kurdefinisjon

Administrasjon

Versjon
2

0

| Tekst
Godkjent 1 Godkjent 2
wk 09-08-2022 11:52 AG 09-08-2022 11:54

ANNMO 01-02-2023 10:14 AG 01-02-2023 10:14



DOSERING

Produksjon
Virkestoff: KARBOPLATIN 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 X X X
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
Adm-mate: : e
m-mate N Cytsgt,12t Matrise: Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21
Tillat endring av Nei
grunndose: Dag22 Dag23 Dag24 Dag25 Dag26 Dag27 Dag28
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: E mg/m?
Maks. dose pr
behandling: I:I mg
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Produksjon

Virkestoff: ETOPOSID

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

Adm-mate: .

N @t [faSt] Nlatnse' Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21
Tillat endring av Nei
grunndose: Dag22 Dag23 Dag24 Dag25 Dag26 Dag27 Dag28
po: Nei Kategori: | Ingen
Ati én pose: Nei
x pr dag: 1daglig
Total
infusjonstid: 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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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: X X X X
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
Adm-mate: Omma .
n—qt ( ya) Nhtnse' Dag 15 Dag 16 Dag 17 Dag 18 Dag 19 Dag 20 Dag 21
Tillat endring av Nei
grunndose: Dag22 Dag23 Dag24 Dag25 Dag26 Dag27 Dag28
po: Nei Kategori: | Ingen
Ati én pose: Nei
x pr dag: 1daglig
Total
infusjonstid: Ijl t
Kurlinje nr:
Doseberegning pr: | Fast dose Volum pr: Fast
Fast dose: :l mg Standardvolum: |j| ml
Maks. dose pr
behandling: I:I —
pedCNS 050 Version Godkjent 1 Godkjent 2
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ADMINISTRASJONSPROTOKOLL

ADMINISTRASJONSPROTOKOLL

Kurdefinisjon: ped CNS 050 HIT 2000-bis4 Etoposid haydose/karbo/i.vtr mtx

Kode: |ped CNS 050 | Emetogent potensiale: 3

Navn: |HIT 2000-bis4 Etoposid hgydose/karbo/i.vtr mtx | 1 []

Dag Nr Virkestoff X pr dag Dose Adm-mate po 1 pose Adm-tid
1;2;3;4; 1 KARBOPLATIN 1500 mg/m? IV cyt>12t N N
1;2;3;4; 2 ETOPOSID 1250 mg/m* IVCyt[fastf N N
1;2;3;4; 3 METOTREKSAT 1 2mgIT Cyt (Ommaya) N N

Spesielle hensyn: | | Tekst

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

(Godkjent 01-02-2023 10:14) (2¢ godkjenning 01-02-2023 10:14)

Administrasjonsdager
Dag Kur Info fer behandlingsdag Info etter behandlingsdag Varighet Avsluttende beh.dag Adm-punkter
[~ -1 Alle Dag -9. Kont. hydrering startes pa kvelden, minst 12 timer fer cytostatika skal gis 0:00 N J |
dagen etter
[~ 1 Alle Dag -8. Medikamentinf skal ga parallellt med hydrering. Se stgtteinfo for bruk av 0:00 J |
Ommaya-resenoir
[T 2 Alle Dag -7. Medikamentinf skal ga parallellt med hydreringen. Det skal ikke skiftes ivsett 0:00 J |
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. .

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

3 Alle Dag -6. Medikamentinf skal ga parallellt med hydrering. Det skal ikke skiftes iv-sett. 0:00 J |
4 Alle Dag -5. Medikamentinf skal ga parallellt med hydreringen. Det skal ikke skiftes ivsett 0:00 J |
5 Alle Dag 4. Hydreringen skal paga til 24 timer etter avsluttet karboplatin 0:00 N J |
6 Alle Dag -3. Hydreringen skal paga til 24 timer etter avsluttet karboplatin 0:00 N J |
pedCNS 050 Version Godkjent 1 Godkjent 2
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Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ ... m?
Dag -1
Dag -9. Kont. hydrering startes pa kvelden, minst 12 timer for cytostatika skal gis dagen etter

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
00:00  Kontroll av intravengs tilgang 000:00 t
00:01  Kontroll av tilsetning il 000:00t
hydreringsvaeske
00:05  Prehydrering, tilsett NaQ 70 Glukose 50 mg/m V 000:00 t
mmol, KA 20 nmol og MgSO4 4
ol /1000
00:06  Startes pa kvelden. Individuell 012:00 t
infusjonshastighet: 125
mi/nf/time
00:07  Kontroll av infusjonshastighet 000:00 t
00:10  Avslutt kurdagen far midnatt 000:00 t
St et ason610,
pedCNS 050 Version Godkjent 1 Godkjent 2
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Administrasjonsrapport

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

Dag -8. Medikamentinf skal ga parallellt med hydrering. Se stetteinfo for bruk av Ommaya-reservoir

Tidspkt Adm.punkt

00:01 Kontroll av tilsetning til
hydreringsvaeske

00:05 Hydrering, tilsett NaQl 70 nmol,
KA 20 nmol og MgSO4 4 ol
/1000 m

00:06 Individuell infusjonshastighet:
125 min?ftime

00:07  Far ngyaktig vaeskeregnskap

00:08  Ved tegn til veeskeretensjon,
se stetteinfo

00:10  Forutsetning for kur:
Antiemetika er forordnet

00:11 Forutsetning for kur: 12 timers
forhydrering

00:12  Kontroll av intravengs tilgang

00:13  Brukes somskyll far og efter
hvert medikament

00:15  Skann kuren

Virkestoff Dose

Inf-vaaske

Glukose 50 mg/mi

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

\Y

100 m Natriunklorid 9 mg/m V

ped CNS 050  Versjon
Kurdefinisjon 2

Administrasjon = 0

KARBOPLATIN 500 mg/r2 100 m Glukose 50 mg/ml IV Oyt

Godkjent 1

wk 09-08-2022 11:52

000:00t

000:00t

024:00 t

000:00 t
000:00t

000:00t
000:00t

000:00 t
000:00 t

024:00t
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Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-veeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
00:16  Hydreringshastighet reduseres 000:00 t
til 117 m/nftime
00:17  Kontroll av infusjonshastighet 024:00 t
karboplatin og hydrering
00:30  Skann kuren METOTREKSAT 2mgOm IT Cyt (Ommaya) 000:00t
00:31 Settes intraventrikulzert i 000:00 t
Ommaya-reservoar etter
prosedyre
00:32  NB!Sp.prave til cytospin 000:00 t
sendes direkte nevropat. pa
Rikshosp. Bruk porter
01:00  Kontakt apoteket og avtal at 000:00
neste degns doser ma leveres
i dag
06:10  Anafylaksiberedskap 000:00 t
tilgiengelig
06:15  Skann kuren. Startes 6 timer ~ ETOPOSID 250 mg/m2 O ml Natriumkiorid 9 mg/m IV Cyt [fast] 024:00 t
etter start karboplatin
06:16  Kontroll infusjonshastighet 024:00
08:00  Avslutt kurdegnet far midnatt 000:00 t
St repport o 610,
pedCNS 050 Version Godkjent 1 Godkjent 2
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Administrasjonsrapport

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

Dag -7. Medikamentinf skal ga parallelit med hydreringen. Det skal ikke skiftes iv-sett

Tidspkt Adm.punkt

00:01  Skann kuren. Gares nar
forrige degns pose er tom

vanligvis etter ca 18 t.

00:02  Kontroll av infusjonshastighet

00:04  Kontroll av tilsetninger til
hydreringsvaeske

00:05  Hydrering, tilsett NaCl 70 nmrol,
KA 20 nmol og MgSO4 4 mol
/1000 m

00:06 Individuell infusjonshastighet:
117 miin?/ftime

00:07  Fer ngyaktig veeskeregnskap

00:08  Ved tegn til veeskeretensjon,
se stetteinfo

00:10  Trc.kir? Hvis under 30, gi
transfusjon far bruk av

Ommaya-reservoaret

Virkestoff Dose
KARBOPLATIN 500 /2 100 mi Glukose 50 ng/mi IV Oyt

Inf-vaaske

Gukose 50 ny/m
ped CNS 050  Versjon
Kurdefinisjon 2
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Adm-mate

1%

Godkjent 1
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Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt

024:00 t

024:00 t
000:00 t

000:00 t

024:00 t

000:00 t
000:00 t

000:00 t

Godkjent 2

AG 09-08-2022 11:54

ANNMO 01-02-2023 10:14 AG 01-02-2023 10:14

Sign. Sign.



Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-veeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
00:15  Tapreve av spinalveeske til 000:00 t
mix-speil og protein.
Analyseres somCITO
01:14  Sjekk spinalpraver for &8 se om 000:00 t
nix i Ommaya-reservoir kan
gis
01:15  Skannkuren. Gs ca 24 timer METOTREKSAT 2mgOm IT Gyt (Onmraya) 000:00 t
etter forrige dose.
01:16  Settes intraventrikuleert i 000:00 t
Onmmaya-reservoir, se
stetteinfo.
02:00  Kontakt apoteket og avtal at 000:00t
neste dggns doser mé leveres
i dag
06:10  Anafylaksiberedskap 000:00 t
tilgiengelig
06:15  Skann kuren. Gares nar ETOPOSID 250 mg/m2 0 rrl Natriunklorid 9 mg/m IV Cyt [fast] 024:00
forrige degns pose er tom
vanligvis etter ca 18 1.
06:16  Kontroll av infusjonshastighet 024:00 t
08:00  Avslutt kurdegnet fer midnatt 000:00 t
St repport o 610,
pedCNS 050 Version Godkjent 1 Godkjent 2
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Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate .. m?
Dag 3
Dag -6. Medikamentinf skal ga parallellt med hydrering. Det skal ikke skiftes iv-sett.
Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt
00:01 Skann kuren. Gares nar KARBOPLATIN 500 ng/m2 100 i Glukose 50 mg/m IV Cyt 024:00 t
forrige degns pose er tom
etter ca 24 t.
00:02  Kontroll av infusjonshastighet 024:00 t
00:04  Kontroll av tilsetninger til 000:00 t
hydreringsvaeske
00:05  Hydrering, tilsett Nad 70 nmol, Glukose 50 ng/m \Y 000:00 t
KA 20 nmol og MgSO4 4 mol
/1000 m
00:06  Individuell infusjonshastighet: 024:00t
117 m/n#/ftirre
00:07  Fer ngyaktig veeskeregnskap 000:00 t
00:08  Ved tegn til veeskeretensjon, 000:00 t
se stetteinfo
00:10  Tr.c.kir? Hvis under 30, gi 000:00 t
transfusjon far bruk av
Ommaya-reservoaret
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Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-veeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.

00:15  Se statteinfo omretn.linjer for 000:00 t
prevetaking fra Ommaya og
nar ntx kan gis
01:15  Skannkuren. Gs ca 24 timer  METOTREKSAT 2mg Om IT Gyt (Onmraya) 000:00t
etter forrige dose
01:16  Settes intraventrikuleert i 000:00t
Ommaya-reservoar etter
prosedyre
02:00  Kontakt apoteket og avtal at 000:00 t
neste dggns doser mé leveres
i dag
06:10  Anafylaksiberedskap 000:00 t
tilgiengelig
06:15  Skann kuren. Henges opp nar  ETOPOSID 250 mg/m2 0 m Natriummklorid 9 mg/m IV Cyt [fast] 024:00 t
forrige degns pose er tom,
etterca 24 t.
06:16  Kontroll av infusjonshastighet 024:00t
08:00  Avslutt kurdegnet far midnatt 000:00 t
St repport o 610,
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Administrasjonsrapport

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

Dag -5. Medikamentinf skal ga parallelit med hydreringen. Det skal ikke skiftes iv-sett

Tidspkt Adm.punkt

00:01  Skann kuren. Gares nar
forrige degns pose er tom
etter ca 24 t.

00:02
00:04

00:05

00:06

00:07
00:08

00:10

Kontrall av infusjonshastighet

Kontroll av tilsetninger til
hydreringsvaeske

Hydrering, tilsett NaQl 70 nmrol,
KA 20 nmol og MgSO4 4 mol
/1000 m

Individuell infusjonshastighet:
117 miin?/ftime

Far noyaktig veeskeregnskap

Ved tegn til vaeskeretensijon,
se statteinfo

Trc.ktr? Hvis under 30, gi
transfusjon far bruk av
Ommaya-reservoaret

Virkestoff Dose
KARBOPLATIN 500 /2 100 mi Glukose 50 ng/mi IV Oyt

Inf-vaaske

Gukose 50 ny/m
ped CNS 050  Versjon
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Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt

024:00 t

024:00 t
000:00 t

000:00 t

024:00 t

000:00 t
000:00 t

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.

00:15  Se statteinfo omretn.linjer for 000:00 t
prevetaking fra Ommaya og
nar ntx kan gis
01:15  Skannkuren. Gs ca 24 timer  METOTREKSAT 2mg Om IT Gyt (Onmraya) 000:00t
etter forrige dose
01:16  Settes intraventrikuleert i 000:00t
Ommaya-reservoar etter
prosedyre
02:00  Kontakt apoteket og avtal at 000:00 t
neste dggns doser mé leveres
i dag
06:10  Anafylaksiberedskap 000:00 t
tilgiengelig
06:15  Skann kuren. Henges opp nar  ETOPOSID 250 mg/m2 0 m Natriummklorid 9 mg/m IV Cyt [fast] 024:00 t
forrige degns pose er tom,
etterca 24 t.
06:16  Kontroll av infusjonshastighet 024:00t
08:00  Avslutt kurdegnet far midnatt 000:00 t
St repport o 610,
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Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ ... m?
Dag 5
Dag -4. Hydreringen skal paga til 24 timer etter avsluttet karboplatin

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

00:01 Brukes somskyll etter hvert Natriurklorid 9 mg/m V 000:00t
medikarrent

00:04  Kontroll av tilsetning til 000:00 t
hydreringsveeske

00:05  Hydrering, tilsett Nad 70 nmol, Gukose 50ng/m VvV 000:00t
KA 20 nmol og MgSO4 4 ol
/1000 m

00:06  Individuell infusjonshastighet: 000:00 t
117 mi/n#/time

00:07  Fer ngyaktig vaeskeregnskap 000:00 t

00:08  Ved tegn til veeskeretensjon, 000:00 t
se stetteinfo

00:15  Karboplatininfusjon avsluttes 000:00 t
96 tirrer etter start dag 1

06:15  Boposidinfusjon avsluttes 96 000:00 t
timer etter start dag 1

06:21  Ved avslutning etoposid: gk 000:00 t

hydreringshastigheten til 125
mi/t/time

ped CNS 050  Versjon
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Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-veeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.

06:22  Kontroll av infusjonshastighet 000:00 t

06:30  Hydreringen fortsetter til 24 000:00

timer etter avsluttet karboplatin

08:00  Avslutt kurdagen far midnatt 000:00t

St piragon o
pedCNS 050 Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 2 wk 09-08-2022 11:52 AG 09-08-2022 11:54
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Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet ... kg
Overflate @~ ... m?
Dag 6
Dag -3. Hydreringen skal paga til 24 timer etter avsluttet karboplatin

Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt Sign. Sign.
00:00  Kontroll av tilsetning til 000:00t
hydreringsvaeske
00:05  Hydrering, tilsett NaQ 70 nmol, Glukose 50 mg/m 000:00 t
KA 20 nmol og MgSO4 4 ol
/1000 m
00:06 Individuell infusjonshastighet: 000:00
125 miint/ftime
00:07  Far ngyaktig vaeskeregnskap 000:00 t
00:08  Ved tegn til veeskeretensjon, 000:00t
se stetteinfo
00:15  Hydreringen fortsetter til 24 000:00 t
timer etter avsluttet karboplatin
00:16  Avslutt kurdagen 000:00t
St rapport oo 610,
pedCNS 050 Version Godkjent 1 Godkjent 2
Kurdefinisjon 2 wk 09-08-2022 11:52 AG 09-08-2022 11:54

Administrasjon = 0 ANNMO 01-02-2023 10:14 AG 01-02-2023 10:14



	KURDEFINISJON
	DOSERING
	ADMINISTRASJONSPROTOKOLL

