İNÖNÜ ÜNİVERSİTESİ TURGUT ÖZAL TIP MERKEZİ

HEMATOLOJİ BİLİM DALI TEDAVİ PROTOKOLÜ ve TAKİP FORMU

	Ad-SOYAD: 
	Tanı. AKUT LENFOBLASTİK LÖSEMİ

	Yaş / Cins:
	Tedavi: II.konsolidasyon

	Tanı Tarihi: 
	TLG-ALL protokolü

	Vücut yüzeyi:........m2        (boy:.......cm,     ağırlık:.......kg)
	

	II. KONSOLİDASYON
	

	Tedavi günleri
	Tarih
	Metotreksata

      1500 mg/ m2
Total ...........mg /gün

( Total dozun %25’i 1 saatte ,geri kalanı 23 saatte verilecek
	Metotreksatb

15 mg intratekal
	L-asparginaz

6000 u/ m2 
	Vinkristin

1.4 mg/ m2
	GCS-F
	Kalsiyum folinat

       25 mg/ m2
	Antibiyotik
	Transfüzyon
	   ATEŞ C0
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	aMetotreksat: Total dozun % 25’i 1 saat içerisinde verilecek, geri kalan doz ise 500 cc SF içerisinde

23 saatte gidecek şekilde verilecek. ( 1.gün)

*Kalsiyum folinat: Metotreksat infüzyonu bitiminden 12 saat sonra başlanacak ve 6 saat ara ile (günde 4 kez)3 gün süre ile( 72 saat süre)  verilecek. Kalsyum folinat her seferde 100 ml 0,9 NaCl veya % 5 dekstroz içerisinde 15–30 dakikada infüzyon şeklinde verilecek.( toplam 12 kez)
bMetotreksat: İntratekal 15 mg. (1.gün)
*L-asparginaz: 100cc % 5 içerisinde 45 dakikada uygulanacak.( toplam 6 doz)

*Vinristin: IV puşe (2.gün) 



	Ateş nedeni: Nedeni bilinmeyen ateş (FUO): □,     Mikrobiyolojik olarak kanıtlanmış enfeksiyon  (MTİ): □
                          Klinik olarak kanıtlanmış infeksiyon ( KTİ): □,      İnfeksiyon dışı ateş (İDA): □

MTİ:…………… kültüründe……….……...…üredi,         Klinik odak varsa:……………, ……………….,………..

Kateter takılımı: evet  □,    hayır □       CRP:……………        vWF:………… (ateş çıktığı ilk 24 saat içerisinde)
Toplam FEN süresi: ……………….gün,     Hastalıkta remisyon sağlandı mı: evet  □,  hayır □,


