VALIDACIÓN QUIMIOTERAPIA  

Paciente de --- años, diagnosticad@ de-------------, (que ingresa para trasplante -------)
Se pauta quimioterapia esquema ------------(N º Protocol -------).  (Indicar el nº ciclo y día o Fecha Infusión progenitores)
Se valida quimioterapia revisando:  

- Peso y talla, recalculando la Superficie corporal: Peso -----(Indicar si se ha utilizado PIA), Talla ----SC -----------  

- Indicación del protocolo: (Indicar si OK o intervención farmacéutica)
- Alergias: --------
- Fármaco y dosis según protocolo: (Indicar fármaco, dosis, día de administración y si se ha modificado respecto al protocolo)
- Premedicación pautada, antiemética, hidratación: (Indicar si modificación respecto al protocolo o reforzar cierta premedicación, ejemplo Mesna, hora inicio, etc)
- Presencia de interacciones con medicamentos concomitantes o medicina alternativa: (Indicar si alguna interacción relevante). Indicar medicación habitual
- Analítica (función renal, hepática, hematología): -(Indicar si Ok, si hay algún parámetro alterado y si ha requerido modificación o no de la dosis de algún citostático)
- Administración: (indicar órden de administración, suero y tiempo de administración)
Se transcribe la  QT a la unidad de citostáticos y se valida la transcripción por (Indicar el nombre del otro fármacéutico que ha validado la transcripción/validación)
