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INFUUSSCHEMA     Naamsticker: 

(R)-DHAP bij M.Hodgkin /Hodgkin Lymfoom 
 
Datum: 
Gewicht: 
Lengte: 
LO/m²: 
Kuur : 

 

 

 

RITUXIMAB 
Bij deze kuur kan rituximab toegevoegd worden. Indien dit het geval is bij patiënt, zie dan de rituximab 
generiek, infuuslijst. 
 
Medisch protocol 
 

EXTRAVASATIE 
Zie werkinstructie calamiteiten cytostatica 

 

Akynzeo oraal geven voor start chemokuur 

Medicatie Oplossing Tijdsduur Tijd Paraaf 

LIJN 1     

gewoon infuussysteem 1000ml. NaCl/Gluc 
gemengd 

4 uur   

10 mmol KCL 
250 mg magnesiumsulfaat 

500 ml NaCl 0,9% 5 uur   

10 mmol KCL 
250 mg magnesiumsulfaat 

500 ml NaCl 0,9% 5 uur   

10 mmol KCL 
250 mg magnesiumsulfaat 

500 ml NaCl 0,9% 5 uur   

10 mmol KCL 
250 mg magnesiumsulfaat 

500 ml NaCl 0,9% 5 uur   

     

z.n. Lasix®  20 mg 50 ml NaCl 0,9%     

     

LIJN 2 

cytostatica infuussysteem 

Lijn opstarten met Na Cl 
0,9% waak 

   

 lijn naspoelen NaCl 0,9%    

40 mg Dexamethason 100 ml NaCl 0,9% à 15 min   

 lijn naspoelen NaCl 0,9%    

1 mg Temesta * 50 ml NaCl 0,9% á 15 min   

 lijn naspoelen NaCl 0,9%    

Cisplatin         1000 ml NaCl 0,9% à 24 uur   

 

* voor de nacht  herhalen op lijn 1 

http://iprova/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=ec9750d8-6738-4880-8211-0eb55f21828f
http://iprova/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=ec9750d8-6738-4880-8211-0eb55f21828f
http://iprova/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=f513eaf3-c50c-401d-85f1-afb779574723
http://iprova/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=704412b1-db9f-4760-92ce-e67b235948d3
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Aandachtspunten: 

 Controleer voor elke gift of de naald goed in het bloedvat ligt 

 Ara-C starten direct na einde van cisplatine-infusie. 

 De patiënt aansporen tot regelmatig urineren ( à 2 uur) 

 Voor start kuur patiënt laten urineren en aanvangsgewicht bepalen, hierna starten met gewicht à 8 
uur (6-14-22) 

 Indien gewicht > 1,5 kg is toegenomen ten opzichte van het aanvangsgewicht: furosemide 20 mg i.v. 
(v.a.) 

 In verband met de nefrotoxiciteit van cisplatin, geforceerde diurese met pre- en posthydratie, 

 Géén NSAID’s en/of andere met nierfunctie interfererende medicatie  

 P, T en RR tweemaal daags meten 

 Lijn 1 kan gebruikt worden voor de toediening van furosemide en ondansetron via een zijlijntje, 
zonder de snelheid te veranderen  

 Gebruik maken van 2 pompen  

 Cisplatin  buiten de invloed van licht bewaren 

 Mondverzorging volgens protocol 

 Noodset paraat hebben     
 
 
 

http://iprova/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=31bd1f13-f9c2-4e0e-b29e-0dc40dbc8f82


 
 
Pagina 3 van 4 

 
 

(R)-DHAP, infuuslijst Versie 3 

 

DocumentID: 016699 Controledatum: 20-08-2019 
Formulier behorende bij document: 

 

INFUUSSCHEMA    Naamsticker: 

(R)-DHAP bij M. Hodgkin/NHL 
 
Datum: 
Gewicht: 
Lengte: 
LO/m²: 
Kuur : 

 

DAG 2 

Medicatie Oplossing Tijdsduur Tijd Paraaf 

LIJN 1     

10 mmol KCL 
250 mg magnesiumsulfaat 

500 ml NaCl 0,9% 4 uur   

10 mmol KCL 
250 mg magnesiumsulfaat 

500 ml NaCl 0,9% 5 uur   

10 mmol KCL 
250 mg magnesiumsulfaat 

500 ml NaCl 0,9% 5 uur   

10 mmol KCL 
250 mg magnesiumsulfaat 

500 ml NaCl 0,9% 5 uur   

10 mmol KCL 
250 mg magnesiumsulfaat 

500 ml NaCl 0,9% 5 uur   

     

     

z.n. Lasix® 20mg 50 ml NaCl 0,9%    

     

LIJN 2     

rest Cisplatin dag 1 rest NaCl 0,9%    

 50 ml NaCl 0,9%  
lijn naspoelen 

à 15 min   

40 mg Dexamethason 100 ml NaCl 0,9% 15 min   

 lijn naspoelen    

Cytarabine 250 ml NaCl 0,9% 3 uur   

 500 ml NaCl 0,9% 
  

12 uur   

Cytarabine let op, deze 

infuuszak pas 12 uur na  

start vorige infusie 

Cytarabine geven! 

250 ml NaCl 0,9% 3 uur   

 500 ml NaCl 0,9% 
  

12 uur   

LIJN 2 cytostatica afsluiten     

* voor de nacht herhalen 
 

Aandachtspunten: 

 Controleer voor elke gift of de naald goed in het bloedvat ligt 

 Beide ogen 6 x daags druppelen met hypromellose oogdruppels 0,3% op de dag van ARA-C toediening 
en dag erna 

 P, T en RR tweemaal daags meten 

 Lijn 1 kan gebruikt worden voor de toediening van furosemide en ondansetron via een zijlijntje, zonder de 
snelheid te veranderen 

 In verband met de nefrotoxiciteit van cisplatin, geforceerde diurese met pre- en posthydratie 

 Indien gewicht > 1,5 kg is toegenomen ten opzichte van het aanvangsgewicht: furosemide 20 mg i.v. 
(v.a.) 
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INFUUSSCHEMA   naamsticker: 

R-DHAP bij M.Hodgkin/NHL             
 
 
Datum: 
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Kuur : 
 

 

 

 

 

DAG 3 + 4 

 

Medicatie Oplossing Tijdsduur Tijd Paraaf 

Dag 3 

Paraaf 

Dag 4 

Lijn 1 500 ml NaCl 0,9 %  à 8 uur    

40 mg Dexamethason i.v of p.o. 100 ml NaCl 0,9% 15 min    

 500 ml NaCl 0,9%  à 8 uur    

 500 ml NaCl 0,9%  à 8 uur    

 

Aandachtspunten: 

 Mocht de patient in staat zijn voldoende te drinken dan kan het infuus gestaakt en de dexamethason 
per os gegeven worden i.o.m. de arts  

 P, T en RR tweemaal daags bepalen 

 Gewicht 2 x daags bepalen tot de gewichtstoename < 1,5 kg is ten opzichte van het 
aanvangsgewicht 

 Daarna het gewicht 1 x daags bepalen 

 
 

Opdrachten 

 Voor elke kuur op poli hematoloog 

 Lab volgens medisch protocol 
 

http://iprova/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=1f557cf9-c352-4d39-b398-437296477346
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