OPTIMEDA

KALITE YONETIM DOKUMANLARI

Dokiman No :KT-SM-58
Yayin Tarihi :15.04.2024

SIKLOFOSFAMID — METOTREKSAT - 5
FLUOROURASIL (CMF) (3 HAFTADA BIR)
KEMOTERAPI SEMASI

Revizyon No :00
Revizyon Tar.:
Sayfa No 172

Hasta Adi Soyadi: Protokol No:

Protokole Baslama Tarihi: |Poliklinik No:

Kilo: Boy: Viicut Yiizey Alani: Yasakl Kol: Sag Sol

Tani: Evre: Histoloji:

Alerji : O Diabet : O Hipertansiyon:o Siire : 1 - 2 saat
TEDAVi PLANI

Adjuvan : 0o Neoadjuvan : o |Palyatif : o Es zamanl: o

Protokol ilaglari Dozu /m? Uygulama Giinleri

Siklofosfamid 600 mg / m? 1. guin

Metotreksat 40 mg / m? 1. glin

5-Fluorourasil 600 mg / m? 1. guin

ANTINEOPLASTIK, ANTIEMETIK VE HIDRASYON iLAGLARI

1. 100 cc izotonik NaCl icine

.......... mg deksametazon konarak 10 dakikada verilecek, setten

....................... ampul verilecek.

2. 500 cc izotonik NaCl i¢ine siklofosfamid konulacak ve 30 dakikada verilecek.100 cc izotonik

NaCl ile damar yolu yikanacak.

. 100 cc izotonik NaCl icine metotreksat 5-10 dakikada iv bolus verilecek .

. 100 cc izotonik NaCl icine 5-Fluorourasil 5-10 dakikada iv yapilacak.

3
4. 100 cc izotonik NaCl ile damar yolu yikanacak.
5
6

. 100 cc izotonik NaCl ile damar yolu yikanir.
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KALITE YONETIM DOKUMANLARI

SIKLOFOSFAMID — METOTREKSAT - 5
FLUOROURASIL (CMF) (3 HAFTADA BIR)
KEMOTERAPI SEMASI
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Revizyon Tar.:

Sayfa No :2/2

5-Fluorourasil

Destek Tedavi

Hekim isim
kase/ imza

Eczaci

Hemsgire




