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 Bijlage I 

  Sophia Kinderziekenhuis en Apotheek AZR 

Verzoek tot levering van gevulde spuitjes met Filgrastim (Neupogen)  
 

Patientgegevens:    
 

Naam  :  

Adres  :  

Geb.datum :  

Verzekering :  

Openbare Apotheek  naam : Apotheek  

      fax : 

 

Kinder-oncoloog  : Dr. Michiels  (*36786)  SKZ  Tel : 010-7030703  

            

Verpleegkundig Consulenten :  Mw.M.E.A.de Jong     SKZ  Tel : 010-7037031 (**3346) 

          Mw.C.M.M.Dekkers    SKZ  Tel : 010-7037180 (**3345)   

Ziekenhuisapotheker  : Drs.L.Hanff Apotheek AZR  Tel : 010-7033202  
Geneesmiddel: 
 

Filgrastim (Neupogen).………………. microgram spuitjes voor subcutane toediening 

 

 

Dosering:  1 maal daags …………... microgram gedurende …………. dagen 

  (svp afleveren per periode van maximaal 7 dagen) 

 

Gewenste eerste afleverdatum: ..………….... Paraaf arts: ...........................  
Benodigdheden: 
 

Filgrastim (Neupogen) flacon 1 ml = 300 microgram of 

Filgrastim (Neupogen) flacon 1.6 ml = 480 microgram q.s. 

(indien dosis < 300 microgram svp zoveel mogelijk doseringen uit één flacon halen) 

 

Subcutane injectiespuit-naald combinatie: 

 

Microfine 1 ml 0.33 x 13 mm 324809 (KNMP-nr 13667297) 

 

Bereiding: 

 

* Werk in een LAF-kast, volg aseptische werkwijze 

* Desinfecteer het aanprik-rubber van de Filgrastim flacon met Chloorhexidine 0.5% in alcohol 70% en 

een steriel gaasje 

* Haal het beschermdopje van de naald 

* Zuig het gewenste volume op in de spuit-naald combinatie 

* Ontlucht de spuit-naald combinatie 

* Plaats het beschermdopje terug op de naald 

* Etiketteer de spuitjes 

* Verpak de gevulde spuit-naald combinatie's op hygiënische wijze, zodanig dat de plunjer niet kan 

worden ingedrukt 

 

Houdbaarheid en bewaarconditie: 
Maximaal 7 dagen, bewaren in de koelkast  

 

Bij vragen kunt u contact opnemen met de aangegeven ziekenhuisapotheker, kinder-oncoloog of de 

verpleegkundig consulent. 

 


