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Clinica del Valle

Servicio de Oncologia Clinica
Protocolo Infusion

Nombre y Apellido: Mansilla Carmen Rosa
DNI: 11.006.562

F.N: 7/1/1954

Edad: 70 Afos

Cobertura: PAMI

Nro. Afiliado: 15580657610500

Dco: Estadio: Carcinoma Escamoso Piso de Boca Estadio IV
Estrategia Terapéutica: 1° Linea enfermedad avanzada - Extreme

Peso: 72 Kgrs Talla: 159 cm Sc: 1.7 M? Ecog: 0

CicloNro.: 7°DIA 1
Indicaciones: 24/06/2024

1. Paracetamol 500 mgv.o.
2. Difenhidramina 50 mg / 100 cc SF en 15 minutos i.v.
3. Cetuximab (250 mg/m?) 425 mg/ 500 cc SF en 1 hs i.v.
La infusidn nunca debe ser mayor a 5 ml/minuto. Utilizar filtro de 0,22 Micras.
Lavar la vena con 250 cc SF al finalizar la infusidn.
En caso de reaccidén alérgica interrumpir la infusién y avisar al médico.

Firmay Sello Medico



