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Naam van de kuur:     Patiëntensticker: 
 
Datum: 
Gewicht: 
Lengte: 
LO/m2: 
Kuur nr.: 
 
Week 1-2    2 x per week (de tweede gift van de week mag op de 3e of 4e dat na de eerste gift). 
 

Medicatie Oplossing in Tijdsduur Tijd Paraaf dag 1 Paraaf dag 4 

 250 ml NaCl 0.9%     

z.n. anti-emtica 
Metoclopramide 

  50 ml NaCl 0.9%     

  50 ml NaCl 0.9%     

Etoposide 500/1000 NaCl 
0.9% 

500 ml à 1 uur 
1000 ml à 2 uur 

   

 Infuussysteem 
doorspoelen 

    

 
Week 3-8   1x per week 
 

Medicatie Oplossing in Tijdsduur Tijd Paraaf dag 1 

 250 ml NaCl 0.9%    

z.n. anti-emetica 
Metoclopramide 

  50 ml NaCl 0.9%    

   50 ml NaCl 0.9%    

Etoposide 500/100 ml NaCl 0.9% 500 ml à 1 uur 
1000 ml à 2 uur 

  

 Infuussysteem 
doorspoelen 

   

 
Aandachtspunten: 

 RR controle vanwege risico op PRES 

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

 Mondverzorging volgens protocol 
 
Opdrachten: 

 Voor elke  kuur op poli bij hematoloog/oncoloog 

 Lab volgens medisch protocol  

http://iprova/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=586f87d9-6271-4195-9328-72486683cc85
http://iprova/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=a0cb7e76-f861-4d1e-b32a-801c27fed410
http://iprova/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=0eee3d53-3d19-40dd-87ec-9c37246ba58c

