Dokiman No : KT-SM-30
Yayin Tarihi :15.04.2024

KALITE YONETIM DOKUMANLARI

OPTIMEDI

FOLFOX — TRASTUZUMAB KEMOTERAPI

Revizyon No :00
Revizyon Tar.:

SEMASI Sayfa No 1/2

Hasta Adi Soyadi : Protokol No :
Protokole Baslama Tarihi : Poliklinik No :
Kilo : Boy : Viicut Yiizey Alani : Yasaklh Kol: Sag Sol
Tani : Evre: Histoloji :
Alerji : o Diabet : o Hipertansiyon:o Siire > 4 saat

TEDAVI PLANI
Adjuvan : O Neoadjuvan : O Palyatif : o Es zamanh : o
Protokol ilaglari Dozu /m? Uygulama Giinleri
5-Fluorourasil 2400 mg /m? 1 ve 2. gunler surekli inflizyon
Oksaliplatin 85 mg / m? 1.gln
Kalsiyum Folinat 400 mg / m? 1. glin
Trastuzumab 400 mg / m? 1. glin
5-Fluorourasil 400 mg / m? 1. gun

ANTINEOPLASTIK, ANTIEMETIK VE HIDRASYON ILAGLARI

1- 100 cc izotonik NaCl icine 8 mg deksametazon + Panto + avil + Emetril konarak 10 dakikada iv verilecek, setten
2- 250-500 cc % 5 dekstroz icinde oksaliplatin 2 saatte iv verilecek.

3- 250 -500 cc % 5 dektroz igcinde kalsiyum folinat konarak 2 saatte oksaliplatin ile es zamanh verilebilir.

4-100 cc sf ile yikanir.

5-250 cc izotonik NaCl icine Trastuzumab eklenerek iv verilecektir.(ilk doz 90 dakika, sonraki dozlar 60 dakikada)

6-100 cc izotonik NaCl ile damar yolu yikanip kapatilacak.

7-inflizyon pompasi icinde 5-fluorourasil konarak 48 saat sirekli iv inflizyon olarak verilecek.
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