
 

 MAE/HH 120123 

 
Datum: __________ Patientdata 
Kur:     __________  
Yta:     __________  
 

CEOP 
Indikation: Patienter som pga hjärtskada inte bedöms klara doxorubicin 

 
 
Inf Vincristin  1.4 mg/m2 (max 2 mg) Dag 1 
Inf Cyklofosfamid 750 mg/m2 Dag 1 
Inj Etoposid fosfat   50 mg/m2 * Dag 1 
K  Etoposid  100 mg/m2 * Dag 2-3 
T Deltison   50 mg/m2 Dag 1-5 
* vid lågt S-Albumin <30 g/L reduceras Etoposiddosen till 75 % 
 
 
Inför varje kur: Blodstatus, Neutr.  
Cykelintervall: 21 dagar. 
Efter kur: Antiemetikaschema nr 1. 
 
 
DAG 1                                  beställs till kl ________   avvakta    ja   nej    Ssk.sign Läk.sign 
Inj Ondansetron 8 mg iv  _______ _______ 
Inj Betapred 8 mg iv  _______ _______ 
T Deltison _________ mg po  _______ _______ 
    
Inf Vincristin___________ mg iv i 100 ml NaCl, inf.tid 5 min  _______ _______ 
    
Inf Cyklofosfamid___________ mg iv i 100 ml NaCl. Inf tid 10-15 min _______ _______ 
    
Inj Etoposid fosfat___________ mg iv bolus Inj tid 5-10 min  _______ _______ 
 
DAG 2                                    Ssk.sign Läk.sign 
T Ondansetron 8 mg po  _______ _______ 
T Deltison __________ mg po  _______ _______ 
K Etoposid_________ mg po  _______ _______ 
    
 
DAG 3                                    Ssk.sign Läk.sign 
T Ondansetron 8 mg po  _______ _______ 
T Deltison __________ mg po  _______ _______ 
K Etoposid_________ mg po  _______ _______ 
    
 
DAG 4                                   

  
Ssk.sign 

 
Läk.sign 

T Deltison __________ mg po  _______ _______ 
 
DAG 5                                   

  
Ssk.sign 

 
Läk.sign 

T Deltison __________ mg po  _______ _______ 
 
 
 
 
 
 
Godkänd av: _____________________ Läkarens underskrift:______________________________________ 


