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HEMATOLOJİ BİLİM DALI  TEDAVİ ve TAKİP FORMU

	Ad-SOYAD: 
	TANI:  AML (YAŞLI  AML)

	Yaş / Cins: 
	Tedavi:  2+5

	Tanı tarihi: 
	Tedaviye başlama tarihi:

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

	Tarih
	Tarih
	Cytarabine

100 mg/m2
	Daunorubicin
30-45 mg/m2
	
	
	Antibiyotikler
	Transfüzyonlar
	ATEŞ

	
	
	
	
	KONSOLİDASYON   I
	
	
	
	
	
	Eritrosit
	Trombosit
	TDP
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	*Cytarabine; 500 mL % 0.9 NaCl veya 500 mL %5 dekstroz içerisine toplam ………….….mg cytarabine konulacak ve 24 saat süre ile devamlı IV infüzyon şeklinde uygulanacak.(1.-5.günler) 

*Daunorubicin: Günlük……………mg daunorubicin 5 dakikada IV puşe şeklinde verilecek (1. ve 2. günler)



