	Ad-SOYAD:
	Tanı:  

	Yaş /Cinsiyet:
	Tedavi: CVP

	Tanı tarihi:
	Evre: 

	Tedaviye başlama tarihi:
	Siklus sayısı: 8

	ELİSA:
	Kan grubu:
	Siklus Aralığı: 3 hafta

	V.yüzeyi:……….m2   (Boy:…cm,   Kilo……..kg)
	Tedavi endikasyonu:

	Tedavi günleri
	TARİH
	Antineoplastikler
	G-CSF *
	.SİKLUS
	Antibiyotikler
	Transfüzyonlar
	ATEŞ C0

	
	
	Siklofosfamid

750 mg / m2 /gün


	Vinkristin

1.4 mg / m2/gün

*(Maksimum 2 mg/gün)

	Prednisone
100 mg/gün


	
	
	
	
	
	Eritrosit süsp.
	Trombosit süsp.
	TDP
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	Siklofosfamid: 750 mg / m2 /gün (Toplam…/gün) 250 ml. % 5 dekstroz ya da SF’de 30 dakikada infüzyon. (1.gün) 
*Vinkristin: 1.4 mg / m2/gün (Toplam…/gün)  intravenöz 1 dakikada yavaş puşe. (Maksimum doz: 2mg/gün) (1.gün)
Prednisone: 100 mg/gün tok karnına tek seferde uygulanır. (1-5. gün)

	Modifikasyon


	Hematolojik: ANC <1.500/ microL ve/veya Trombosit <100.000/ microL olana kadar siklus (1 hafta) ertelenir.

Erteleme sonrası ANC >1.000 /microL ve Trombosit >75.000/ microL ise siklofosfamid dozu %100 verilir.

*Grade IV Nötropeni (ANC <500/ microL) gelişirse sonraki sikluslarda G-CSF profilaksisi uygulanır.

Grade IV trombositopeni (<20.000 microL)  gelişirse sonraki sikluslarda  siklofosfamid dozu % 20 azaltılır.

	
	Nörolojik: ( Vinkristin dozu için):                                                                                              

Disestezi (Duyu uyarılarını algılama bozukluğu, duyarlılığın azalması ve artması) Verilecek doz % 100
Motor nöropati (orta)                                                                                                        Verilecek doz % 50
Motor nöropati ( şiddetli)                                                                                                  Verilmez

	
	 Böbrek (Siklofosfamid için): Kreatin >50ml/dk ise % 100,  10 – 50 ml/dk.ise % 75, < 10 ml/dk. doz % 50’si uygulanır.

	
	Bilirubin (Siklofosfamid için): 3.1-5 mg/dL veya Transaminaz >3 kat ULN: 75%, >5 mg/mL ise verilmez.

Bilirubin (Vinkristin için):1.5-3 mg/dL veya AST 60-180 U ise dozun 50%’si, 3-5 mg/dL ise dozun % 25’i, >5 mg/dL veya AST >180 U verilmez.
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  HEMATOLOJİ KLİNİĞİ CVP PROTOKOLÜ ve TAKİP FORMU
