KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokuman No : KT-SM-15

0 Yayin Tarihi :15.04.2024
L Revizyon No :00
OPTIMEDI DOSETAKSEL — DOKSORUBISIN — Revizyon Tar.:

SIKLOFOSFAMID (TAC) KEMOTERAPI SEMASI Sayfa No 1/2

Hasta Adi Soyadi : Protokol No :

Protokole Basglama Tarihi : Poliklinik No :

Kilo : Boy : Viicut Yiizey Alani : ;zlsakll Kol: Sag

Tani : Evre: Histoloji :

Alerji : o Diabet : o 'I;I.lgertanswo Siire: 2-4 saat
TEDAVI PLANI

Adjuvan : o Neoadjuvan : 0o Palyatif : o | Egszamanh : o

Protokol ilaglari Dozu /m? Uygulama Giinleri

Dosetaksel 75 mg / m? 1. gun

Doksorubisin 50 mg / m? 1. gun

Siklofosfamid 500 mg / 1. gun

m2

ANTINEOPLASTIK, ANTIEMETIK VE HIDRASYON IiLAGLARI

1- 100 cc izotonik NaCl icine 16 mg deksametazon + panto + avil + aloxi konarak 10 dakikada i.v

2- 150 cc izotonik NaCl icine 1 ampul Fosemazon konularak 20 dakikada iv verilecek veya EMEND

3- 250-500 cc izotonik NaCl (PVC igermeyen inflizyon torbasi veya cam sise) igine Dosetaksel eklenerek 1 saatte iv
verilecektir ( dosetaksel 0.3-0.74 mg / ml konsantrasyon araliginda olmali)

4- 100 cc sf ile damar yolu yikanir

5-100 cc izotonik NaCl icine Doksorubisin eklenerek 10-15dakika iv serbest infuzyon.

6-100 cc izotonik NaCl ile damar yolu yikanacak.

7- 250-500 cc izotonik NaCl igine silkofosfamid eklenerek 30-60 dakikada iv verilecek.

8- 100 cc izotonik NaCl ile damar yolu yikanacak.

HASTANIN KULLANACAGI TEDAVILER

e Tedavinizden 1 giin 6nce : Aksam 1 tane KORDEXA 8 mg tb agizdan alinacak veya
o Tedavi gunu . Ak§am 1 tane DEKORT veya ONADRON 8 mg AMP IM
(kalgadan) olarak yapilacaktir.

e Tedaviden sonraki 1. giin : Sabah 1 tane
e Tedaviden sonraki 2. giin : Sabah 1 tane

e Tedaviden sonra 48.saatte baslamak Uzere , Filgrastim veya
lenograstim ........ _gun sureyle gunde 1 tane sc (koldan cilt
altina) uygulanmaldir.
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