KURDEFINISJON

KURDEFINISJON

Kode: sarkom 083 | Offisiell kode: | Skriv ut
Navn: [Euramos1 Al Doksorubicin/ifosfamid | ] [

Info til apotek: | | Tekst

Maks. overfl.:

Antall kurer:

kurer:

Versjon:

Fleksibelt antall Nei

(Godkjent 30-06-2020 14:19)

(2® godkjenning 01-07-2020 09:33)

L 3w

Stralebehandling: 'Nei

Prosedyrekoding ved rekvirering: |:|

Kurintervall:

Tidfesting av startdato - maks. avvik: 8

Undersgkelser

T Nr SNC Virkestoff

r 1 040053 DOKSORUBICIN
r 2 023914 IFOSFAMD

|—3056545|\/ESNA

PO-komponenter

Diagnoser

Prosedyrekoding ved administrering: |:|

Maks. overlapp mellom kurer:

x pr dag Dose Endre gr.dose Maks. dose Adm-mate po 1 pose Inf-tid Vol. Infusjonsvaeske Legekonsultasjon Lab Matrise

1

1

1

375
mg/n?
3000
mg/n?
3000
mg/n?

sarkom 083
Kurdefinisjon

Administrasjon

Versjon

3

0

IVeyt>12t N N 24 1000
time(r) ml

IV Cyt N N 4 1000
time(r) ml

IVpost N N

Godkjent 1
sigpa 30-06-2020 14:19

EVABH

Glukose 50 mg/ml

Natriumklorid 9
mg/ml

Godkjent 2

AG 01-07-2020 09:33

06-02-2023 09:00 ANNEV 06-02-2023 09:05

| 11 2| 3] 4] 51 6| 7| 8| 9]110]11|12]13|14|15|1

[ 1] 2| 3| 41 5| 6] 7| 8] 9/10(11|12]|13]14|15|1


https://kurbibliotek.metodebok.no/emne/a0cfe3ae

Total emetogenisitet: 3
Velg en antiemetika-protokoll:

For niva 3: 3|Moderat|Husk a gi pasienten adekvat kvalmebehandling

Blodprover for:

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

Vurdering av allmenntilstand fer hver kur: Nei

Etter kur: Utfor:

|

Informasjon: | | Tekst
Etter kur: Utfor:

|

Informasjon: | | Tekst
Etter kur: Utfor:

|

Informasjon: | | Tekst
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Diagnose (3)
[~ Ikke angitt
[~ Osteosarkom
[~ Osteosarkom 2
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DOSERING

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: Glukose 50 mg/ml X X
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
A sto: N 42 Matrise:
m-mate: Cytsgt, 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: E mg/m?
Maks. dose pr
behandling: I:I mg
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Produksjon

Infusjonsvaeske: Natriunkiorid 9 mg/mi
Adm-méte: IV Oyt

i eniing o |1

po: Nei

At i én pose: Nei

x pr dag: 1daglig

Total
ir(\)ft:sjonstid: t

Kurlinje nr:

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

behandling: I:I —

Virkestoff: [FOSFAMD

Kategori: | Ingen

Volum pr: Fast

Standardvolum: ml

X =Administrer C = Legekonsultasjon

L = Nye lab-verdier

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6
X X X
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13

Matrise:

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

Dag 7

Dag 14

Dag 21

sarkom 083 Versjon
Kurdefinisjon 3

Administrasjon = 0

Godkjent 1

sigpa 30-06-2020 14:19

Godkjent 2
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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 X
Dag 8 Dag 9 Dag 10 Dag 11 Dag 12 Dag 13 Dag 14
A ate: IV post 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 —
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ADMINISTRASJONSPROTOKOLL

ADMINISTRASJONSPROTOKOLL

Kurdefinisjon: sarkom 083 Euramos1 Al Doksorubicin/ifosfamid

Kode: |sarkom 083 | Emetogent potensiale: 3

Navn: [Euramos1 Al Doksorubicin/ifosfamid 1O [

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

1;2; 1 DOKSORUBICIN 137.5mg/m? Vcyt>12t N N

1;2;3; 2 IFOSFAMID 13000mg/m* IVCyt N N

1;2;3; 3 MESNA 13000mg/m* IVpost N N

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

(Godkjent 06-02-2023 09:00) (2¢ godkjenning 06-02-2023 09:05)

Administrasjonsdager
Dag Kur Info fer behandlingsdag Info etter behandlingsdag Varighet Avsluttende beh.dag Adm-punkter
I~ 1Ale Hydrering pagar kontinuerlig pa 125 ml/t 0:00 J |
-  2Ale Hydrering pagar kontinuerlig pa 125 ml/t 0:00 N J |
[ 3Ale Hydrering pagar 12 timer etter avsluttet ifosfamid  0:00 N J |
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https://kurbibliotek.metodebok.no/emne/a0cfe3ae

Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Hoyde ... cm
Vet = . kg
Overflate @ ... m?
Dag 1
Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt
00:00  Forutsetning for kur: 000:00 t
Antierretika er forordnet
00:01 Forutsetning for kur: Pas skal 000:00t
ha innlagt dobbeltlumen
sentralt venekateter
00:02 Urinstix hver 6. time (ved blod 000:00t
+ 2, se stetteinformasjon)
00:03 1. kur: Ml diurese. Skal veere 000:00 t
over 800 mi/6 tirrer. (se
stetteinfo)
00:04 2 kur: Vekt x 2 daglig, ved 000:00t
vektakning over 2 kg, gi
furosemid 10 - 20 ng
00:05  Brukes somskyll fer og efter 500 m Natriunklorid 9 ng/ml IV 000:00t
hvert medikament
00:06  Kontroll av intravengs tilgang 000:00t
00:07  Kontroll av intravengs tilsetning 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  Prehydrering, tilsett 500 i Natriunklorid 9 mg/ml vV 001:00t
KALIUVKLORID 10 nmmol i 500
m NaCl 9 mg/mi
00:09  Kontroll infusjonshastighet 001:00 t
00:10  Bestille blodpraver for hele 000:00 t
kuren, se statteinfo
01:05 Ifosfamid og hydrering starter 000:00t
santidig og gar parallelt
01:06  Kontroll intravengs tilsetning, MESNA 3000 mg/m2 O IV post 000:00 t
MESNA(utregnet dose) +60
mol KO
01:07  Hydrering, tilsett MESNA 3000 i Natriurrklorid 9 mg/m V 000:00 t 125 mift
(utregnet dose) og KO 60
nmol i samme pose
01:08  Kontroll av infusjonshastighet 000:00 t 125 mift
01:09  Skann kuren, gar parallelt med IFOSFAMD 3000 mg/m2 1000 m Natriumklorid 9 mg/mi IV Cyt 004:00 t
hydrering
01:10  Kontroll av infusjonshastighet 004:00t
01:11 fosfamid kan gi alvorlige CNS- 000:00t
synptorrer, se
stetteinformasjon
01:12  Skann kuren, starter santidig DOKSORUBICIN  37.5 ng/n2 500 m Glukose 50 nmg/ml IV Cyt 024:00 t
med ifosfamid
01:13  Kontrall av infusjonshastighet 024:00 t
OBS: Doksorubicin er
vevstoksisk
01:14  Avslutt kurdagen 000:00 t
Hydrering pagar kontinuerlig pa 125 ml/t
Sutpirgon oS
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Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet = ... kg
Overflate @~ .. m2
Dag 2
Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske
00:00  Urinstix hver 6. time (ved blod 000:00 t
+ 2, se stetteinformasjon)
00:01 1. kur: Ml diurese. Skal veere 000:00 t
over 800 ni/6 tirrer. (se
stetteinfo)
00:02 2 kur: Vekt x 2 daglig, ved 000:00t
vektgkning over 2 kg, gi
furosemid 10 - 20 ng
00:03  Kontroll av intravengs tilgang 000:00 t
00:04 Ifosfamd og hydrering starter 000:00 t
santidig og gar parallelt
00:05  Kontroll intravengs tilsetning,  IMESNA 3000 my/m2 O IV post 000:00 t
MESNA(utregnet dose) +60
nmol KA
00:06  Hydrering, tilsett MESNA 3000 m Natriunorid 9 mg/m V 000:00 t
(utregnet dose) og KO 60
nmol | samme pose
00:07  Kontroll av infusjonshastighet 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  Skann kuren, gar parallelt med IFOSFAMD 3000 mg/m2 1000 m Natriurrklorid 9 ng/mi IV Cyt 004:00 t
hydrering
00:09  Kontroll av infusjonshastighet 004:00t
00:10  Ifosfamid kan gi alvorlige ONS- 000:00 t
synptorrer, se
stetteinformasjon
00:11 Skann kuren, starter santidig DOKSORUBICIN  37.5 mg/n2 500 m Gukose 50 mg/m IV Oyt 024:00 t
med ifosfamid
00:12  Kontroll av infusjonshastighet 024:00
OBS: Doksorubicin er
vevstoksisk
00:13  Avslutt kurdagen 000:00 t
Hydrering pagar kontinuerlig pa 125 mi/t
Sttt Sagon610,
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Administrasjonsrapport

Pasient Dato
Pasientdata
Heyde @ ... cm
Vet = ... kg
Overflate @~ .. m2
Dag 3
Tidspkt Adm.punkt Virkestoff Dose Inf-vaeske
00:00  Urinstix hver 6. time (ved blod 000:00 t
+ 2, se stetteinformasjon)
00:01 1. kur: Ml diurese. Skal veere 000:00 t
over 800 ni/6 tirrer. (se
stetteinfo)
00:02 2 kur: Vekt x 2 daglig, ved 000:00t
vektgkning over 2 kg, gi
furosemid 10 - 20 ng
00:03  Kontroll av intravengs tilgang 000:00 t
00:04 Ifosfamd og hydrering starter 000:00 t
santidig og gar parallelt
00:05  Kontroll intravengs tilsetning,  IMESNA 3000 my/m2 O IV post 000:00 t
MESNA(utregnet dose) +60
nmol KA
00:06  Hydrering, tilsett MESNA 3000 m Natriunorid 9 mg/m V 000:00 t
(utregnet dose) og KO 60
nmol | samme pose
00:07  Kontroll av infusjonshastighet 000:00 t
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Adm-mate Infusjsonstid Inf-hastigh. Vol. til inf. Tidspkt

187 mitt

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

00:08  Skann kuren, gar parallelt med IFOSFAMD 3000 mg/m2 1000 m Natriurrklorid 9 ng/mi IV Cyt 004:00 t
hydrering

00:09  Kontroll av infusjonshastighet 004:00t

00:10  Ifosfamid kan gi alvorlige ONS- 000:00 t
synmptorrer, se
stetteinformasjon

00:12  Avslutt kurdagen 000:00 t

Hydrering pagar 12 timer etter avsluttet ifosfamid

. GenerertavCMS
Slutt pa rapport ersjon: 6.1.0..
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