[image: image1.png]INONU UN\VER.SITESI
TURGUT OZAL
TIP MERKEZi




ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    Tarih:
Boy:              Kilo:                 Vücut yüzey alanı:                    İdeal vücut ağırlığı:          

D-7: Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  
· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levetirasetam :  1x 2 gram
· (2500 mg’ a kadar dozun 100 ml %0,9 sodyum klorür ile seyreltilerek 5 dakikalık intravenöz infüzyonla uygulanması değerlendirilmiştir. D-7. gün yükleme dozu uygulanır. D-6. gün idame dozuna geçilir. D+2. gün idame dozu % 50 azaltılır. İlaç D+4. gün kesilir.) 
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D-6: Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levetirasetam :  2x500 miligram
· Antiemetik IV: …………………………………………………

· 08.00: Busulfan 0.8 mg/kg ..................... mg IV
· 14.00: Busulfan  0.8 mg/kg …………........ mg IV
· 20.00: Busulfan 0.8 mg/kg…………………..mg IV
· 02.00: Busulfan 0.8 mg/kg ……………..….mg IV

a) Oral uygulamada Busulfan 6 saatte bir 1 mg/kg dozunda toplam 4 mg/kg/gün olacak şekilde 4 ardışık gün boyunca oral verilir (4 gün süreli total doz 16 mg/kg, toplam doz en yakın 1 mg’a tamamlanır).

b) Oral uygulamadan 1 saat öncesi ve sonrasında mide boş olmalıdır. 
c) Her dozdan ½-1 saat önce antiemetik verilmelidir. 
d) Doz hesaplamasında ideal vücut ağırlığı esas alınır. 
e) Kusulduğunda tabletler sayılmalı, kusulan tablet sayısı kadar tekrar verilmelidir. 
f) Tabletler eritilerek verilmişse, uygulamadan hemen sonraki 5 dakika içinde kusulmadıkça doz tekrarlanmamalıdır. 
g) IV uygulamada Busulfan 3 ardışık gün boyunca 6 saatte bir 0.8 mg/kg dozda (toplam 3.2 mg/kg/gün) % 0.9 NaCl veya % 5 Dekstroz içinde 2 saatte infuze edilir ( 3 gün süreli total doz 9,6 mg/kg). 

h) Busulfan uygulaması öncesinden başlanarak idrar miktarı > 2-3 litre/gün tutulmalıdır. Tümör kitlesi fazla olan olgularda ( WBC > 20000/mm³) allopurinol ve idrar alkalinizasyonu uygulanmalıdır.
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D-5: Tarih:……………………..

ORDER
· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levetirasetam :  2x500 miligram
· Antiemetik IV: …………………………………………………

· 08.00: Busulfan 0.8 mg/kg ..................... mg IV
· 14.00: Busulfan  0.8 mg/kg …………........ mg IV
· 20.00: Busulfan 0.8 mg/kg…………………..mg IV
· 02.00: Busulfan 0.8 mg/kg ……………..….mg IV

            (İlaç % 9 NaCl 150 ml Mediflex içinde 2 saatlik perfüzyon ile uygulanmalıdır)                                  
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D-4: Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levetirasetam :  2x500 miligram
· Antiemetik IV: …………………………………………………

· 08.00: Busulfan 0.8 mg/kg,   Toplam..................... mg IV
· 14.00: Busulfan  0.8 mg/kg,  Toplam..................... mg IV
· 20.00: Busulfan 0.8 mg/kg,  Toplam..................... mg IV 
· 02.00: Busulfan 0.8 mg/kg,  Toplam..................... mg IV
“Busulfan  % 0. 9 NaCl 150 ml Mediflex içinde 2 saatlik perfüzyon ile uygulanmalıdır.”
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D-3 Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levetirasetam :  2x500 miligram
· 08.30: Antihistaminik amp (Avil, Systral vb.) IV:  1×1 

Mesna 2,7 g/m2/gün, Toplam………………… mg IV 

(D-3. günde siklofosfamid uygulamasından 2 saat önce başlanarak uygulanır.  D-3 ve D-2. günlerde 2,1 gram/m2 /gün dozda 24 saatlik IV perfüzyon ile uygulanır. Günlük ilaç dozu 1000 ml SF içinde infüze edilir.)

09.00: Endoxan:  1,8 g/m2/gün, Toplam …………………… mg IV 

(dozunda 1000 ml % 5 dekstroz veya SF içinde 2saat IV infüzyon ile ard arda 2 gün süreyle uygulanır. Kemik iliği infüzyonu son doz siklofosfamid uygulamasından en az 48 saat sonra yapılmalıdır. Siklofosfamid dozunun hesaplanmasında ideal vücut ağırlığı esas alınır.İdame sıvısının perfüzyonuna siklofosfamidin ilk dozundan en az 4 saat önce başlanmalı, perfüzyon son siklofosfamid uygulamasından sonra en az 24 saat daha sürdürülmelidir.Siklofosfamid antidiüretik etki yapar. Bu nedenle > 40 kg ağırlığındaki erişkinlerde günde 8 saatlik aldığı-çıkardığı ve kilo takibi yapılmalıdır. Ayrıca idrar alkalinizasyonu uygulananlarda idrar pH takibi yapılmalıdır. 4 saatlik idrar çıkışı < 600 ml ise 10-20 mg IV furosemid uygulanmalıdır. Siklofosfamid nonspesifik ST-T değişiklikleri yapar. > 200 mg/kg dozlarda hemorajik nekroza sekonder ölümcül kalp yetersizliği yapabilir. Siklofosfamid zemininde kalp hastalığı olanlarda kontrendikedir. Öncesinde yüksek doz antrasiklin kullanan hastalarda ise çok dikkatli kullanılmalıdır. Bu nedenle her siklofosfamid dozundan önce EKG çekilmelidir.Antiemetik rejim siklofosfamidden 30-60 dakika önce başlanmalı ve son siklofosfamid dozundan sonra en az 24 saat daha sürdürülmelidir. Her siklofosfamid dozundan 30 dk.önce 1 amp Avil IV uygulanır.)   
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D-2: Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levetirasetam :  2x500 miligram
· 08.30: Antihistaminik amp (Avil, Systral vb.) IV:  1×1 

Mesna 2,7 g/m2/gün, Toplam………………… mg IV 

(1000 ml ‰ 9 NaCl içinde 24 saatlik perfüzyon yapılır)

09.00: Endoxan:  1,8 g/m2/gün, Toplam …………………… mg IV 

(500 ml % 5 Dx içinde 1/2 saatlik IV perfüzyon ile uygulanır) 

Uygulama öncesi EKG çek, günde 2 kez ağırlık, 4 saatte bir idrar çıkışı takibi yap

4 saatte < 600 ml idrar çıkışı olursa ½ amp Lasix IV yap
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D-1: Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levetirasetam :  2x500 miligram 
· Lorazepam 1 mg tb: 1x1 

(gece st 23.00 da 1 mg verilir)
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D 0: Tarih:……………………..

      Not: Kök hücre infüzyonunun yapıldığı tüm günler D0 kabul edilir.
ORDER
· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap : 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levetirasetam 500 miligram:  2x 1
· Levofloksasin:  1 x 500 mg
(FEN ‘de Stoplanır. Sefoperazom Sulbaktam Flk. 3x2Gr eklenir.)
· Kök hücre infüzyonu: (Son siklofosfamid uygulamasından en az 48 saat sonra yapılır) İnfüzyon hacmi, kaynağı, kök hücre sayısı (CD 34+ hücre veya çekirdekli hücre   

sayısı) kaydedilir, bakteriyolojik örnek ayrılır. Kök hücre infüzyon protokolü doğrultusunda işlem yapılır. 
    “ABO/Rh uyumsuz nakiller için gerekli işlemler ilgili protokol doğrultusunda uygulanır      Önemli not:
Kök hücre;  ışınlanmaz, infüzyon pompası veya lökosit filtresi kullanılmaz!!  
     Hemorajik sistit yoksa idrar sondasını çek.
  UYARI !!!:

Bu/Cy/E rejimin uygulaması ile ilgili detaylı bilgi ilgili “İLAÇ UYGULAMLARI” bölümünde bulunmaktadır. Order uygulamasına geçmeden önce İLAÇ UYGULAMLARI’ dikkatle okunmalı ve tüm protokol seyri anlaşılmış olmalıdır
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D +1: Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap : 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levetirasetam 500 miligram:  2x 1
· Levofloksasin:  1 x 500 mg
· Metronidazol 500 mg: 3X1
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D + 2: Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap : 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levetirasetam 500 miligram:  1 x 1
· Levofloksasin:  1 x 500 mg
· Metronidazol 500 mg: 3X1
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D + 3: Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap : 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levetirasetam 500 miligram:  1 x 1
· Levofloksasin:  1 x 500 mg
· Metronidazol 500 mg: 3X1
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D + 4: Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap : 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levetirasetam 500 miligram:  1 x 1
· Levofloksasin:  1 x 500 mg
· Metronidazol 500 mg: 3X1
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D + 5 Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap : 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levofloksasin:  1 x 500 mg
· Metronidazol 500 mg: 3X1
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D + 6: Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap : 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levofloksasin:  1 x 500 mg
· Metronidazol 500 mg: 3X1
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D + 7: Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap : 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levofloksasin:  1 x 500 mg
· Metronidazol 500 mg: 3X1
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D + 8 Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap : 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levofloksasin:  1 x 500 mg
· Metronidazol 500 mg: 3X1
[image: image17.png]INONU UN\VER.SITESI
TURGUT OZAL
TIP MERKEZi




ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D + 9: Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap : 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levofloksasin:  1 x 500 mg
· Metronidazol 500 mg: 3X1
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D + 10: Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap : 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levofloksasin:  1 x 500 mg
· Metronidazol 500 mg: 3X1
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D + 11: Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap : 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levofloksasin:  1 x 500 mg
· Metronidazol 500 mg: 3X1
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ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ KÖK HÜCRE NAKİL ÜNİTESİ (Bu/Cy) OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ HAZIRLIK REJİM  ORDERİ
Hasta Adı-Soyadı:                                                                    
D + 12 Tarih:……………………..

ORDER

· İdame sıvısı: (% 5 Destroz  % 0.2 NaCl 500 ml  + 1/2 amp NaHCO3 + 1 amp KCl):
........................ml/saat, ………………..ml/gün                                  

· Valasiklovir 500 mg tb :  2×1

· Flukanazol 400 mg kap : 1x1
· Ursadeoksikoloik Asit 250 mg tb(Ursodiol):  3 x 1
· Levofloksasin:  1 x 500 mg
· Metronidazol 500 mg: 3X1
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