Oxaliplatin-Fluorouracil 5-dygnsinfusion Ordination/Administrering Sida 1

Patientdata (namn och personnr)

Datum:
Lakare:
Kur nr: . .
Bestillande enhet, sjukhus, tel. & fax, kundnr
Langd (cm): Vikt (kg):
Yta (m?): Aktuellt GFR:

Antitumoral regim - Matstrups- och
RegimID: NRB-5547

magsackscancer

Oxaliplatin-Fluorouracil 5-dygnsinfusion
Diagnoskod: C15.9-16.9

Kurintervall: 21 dagar Ordination/Administrering
Dag 1 2 3 4 5 6 7|8 9 1011 12 13 14|15 16 17 18 19 20 21 Nyk;;dag
Oxaliplatin

Intravends infusion x1

130 mg/m? (kroppsyta)
Fluorouracil Barbar
infusionspump
Intravends infusion

3750 mg/m? (kroppsyta)

= = o o o

* Pumpen kopplas bort.

Medelemetogen.
Antiemetika enligt lokal instruktion.

Villkor och kontroller for administration
Oxaliplatin - Akutberedskap fér infusionsreaktion (IRR). Risk ékad efter flera kurer och vid aterstart efter langre uppehall
(mé&nader/ar). For premedicinering se Anvisningar for ordination.

Anvisningar for ordination
Blodstatus inkl. neutrofila.

Oxaliplatin - kontroll av neuropati. Akut neuropati, vid svidra symtom, forlang infusionstiden till 4-6 timmar.

Premedicinering (risk for infusionsrelaterad reaktion, IRR):

Oxaliplatin - Premedicinering minskar IRR risk och allvarlighetsgrad. Ge 6-8 mg Betapred ca 60 min fére infusion fran kur
1, tillagg av antihistamin kan overvagas enl lokal rutin.

Observeral IRR risk 6kad efter flera kurer och vid aterstart efter langre uppehall (m&nader/&r): Fr o m kur 5 (ca 3 man
efter oxaliplatinstart) eller vid &terintroduktion - ge fortsattningsvis utokad premedicinering: tabl/inj Betapred 16 mg +
antihistamin (tabl Desloratadin 5-10 mg / Cetirizin 10 mg).

Undvik dubbel dos kortison. Om flera kortisondoser ingdr (som premedicinering och i antiemetikaregim) vélj den hdgsta av
de olika doserna.
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Dosjustering rekommendation
Behandlingen skjuts upp till neutrofila >/= 1,5 och TPK >/= 75.

Overgdende parestesier och kéldkansla: full dos Oxaliplatin
Kvarstdende latta parestesier: ge 25% lagre Oxaliplatindos

Parestesier med smarta, hogst 7 dagar: ge 25% lagre Oxaliplatindos
Overgaende neurologisk funktionsstérning: ge 50 % lagre oxaliplatindos

Kvarstdende parestesier med smarta och/eller funktionsstérning: avsluta Oxaliplatin

Antiemetika

Forslag enligt stdddokument: Dag 1: https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/antiemetika/ae-steg-
5a-1-dag.-palonostetron-betametason-olanzapin alternativt
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/antiemetika/steg-5b-1-dag/ Dag 4-5:
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/antiemetika/forebyggande-mot-illamaende-steg-1/

DAG 1 Datum Bestalls till ki Avvakta ja nej Inf. tid Klockan  Ssk. sign Lak. sign

1. 250 ml Natriumklorid 9 mg/ml
Spoldropp att férdelas mellan och efter sista
ldkemed|et

2. Tablett/Injektion Antiemetika

3. Oxaliplatin mg 2 tim.
i 500 ml Glukos 50 mg/ml
Ges intravenost under 2 tim.

4. Fluorouracil Bérbar infusionspump 5 dygn
mg
Ges intravenést via Barbar infusionspump
(Efter 5 dygn kopplas pumpen bort.)

Utfardad av: regimOfyan Version: 2.8 Faststalld av: regimOboda
Uppdaterad datum: 2026-05-20 Faststalld datum: 2020-01-29



