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HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI (HKHN)

Hematopoetik kok hicre nakli (HKHN) malign ve
malign olmayan hematolojik/onkolojik hastaliklarda
yaygin kullanilan bir tedavi secenegidir.

Hastanin hastaligi, daha 6nceki yasadigi sorunlar, bu
sorunlara yonelik aldigi tedaviler, hazirlama rejimi ve
nakil tipi gibi faktorler nedeniyle nakil strecinde bir
takim komplikasyonlar/yan etkiler gortlebilmektedir.




DESTEKLEYICI YAKLASIMLAR

HKHN slrecindeki komplikasyon ve vyan etkileri
Onlemeye, kontrol altina almaya veya hafifletmeye
yonelik buatlin girisimler destekleyici yaklasimlari
kapsar.

Sorunlarin uygun tedavisi yani sira 6nlemede bu
destek tedaviler/yaklasimlar dnemli yer tutar.




PROFILAKSI VE DESTEK YAKLASIMLAR

J KORUNMAYA i}iSKiN KONULAR O ENFEKSIYON PROFiLAKSISI
O SANTRAL VENOZ KATETER *ANTIBiYOTIKLER

O BESLENME DESTEGI «ANTiViRALLER

O SIVI-ELEKTROLIT DESTEGI *ANTiIFUNGALLER

O KAN VE KAN URUNLERI DESTEGI O GVHD PROFILAKSISI

O BUYUME FAKTORLERI O VOD PROFILAKSISI

[ ORAL MUKOZIT O ANTIKONVULSIF PROFILAKSI
Q MUKOZA KORUMA O ANTITUBERKULOZ PROFILAKSI
O ATES/AGRI YONETIMI

O BULANTI-KUSMA YONETIMI

O MULTIDISIPLINER YAKLASIM




1. KORUNMAVYA iLISKIN KONULAR

Neden gerekli? :‘ ﬁ
HKHT’da: S

e Belirgin immunsupresyon
e Uzamis pansitopeni

 Mukozal hasar gibi faktorler nedeniyle yuksek risk
altindadirlar.

-

Antimikrobiyel profilaksi+enfeksiyon kontrol
dnlemleri gerekli




1. KORUNMAVYA iLISKIN KONULAR

Enfeksiyon kontrol onlemleri:

O

O O O O

Koruyucu ortam (izolasyon) ve temizlik

Kisisel hijyen, el hijyeni, koruyucu giysiler

Dusuk bakterili diyet

Asilama

Enfeksiyon oraninin ve antimikrobiyal direncin izlenmesi

Kok Hiicre Nakil
Hastalarinda
Firsatgl

L2BME

GUIDEUNES

infeksiyonlari
Onleme Rehberi
2009

Guidelines for Preventing Infectious Complications
among Hematopoietic Cell Transplantation Recipients:
A Global Perspective

Marce Tornbiyn, Tomn Chilers Hermonn Ersele, Ronald Gress, Kent Sephkowetz, Jon Storek,
John R Wingard, JoAnne H Young, Michael A. Boeddh

B! Bhai Morras Tram -‘d'.n 15 1030248 (XS © XS Amercan Saney for Blad and Marves r—.?.*m-:u




1. KORUNMAVYA iLiISKIN KONULAR

O Koruyucu ortam (izolasyon) ’

HEPAFILTRE (High —Efficiency Particulate Air) >HEPA -
Tum AKHN hastalari HEPA filtreli odalarda tedavi gormeli (Alll),

Otolog transplant alicilari ise uzun sireli nétropeni bekleniyorsa
hepafiltreli odada kalmalidir (Clll).

Allojeneik kemik iligi nakli yapilan
hastalar icin 6zel havalandirma
*>12 hava degisimi/saat
*HEPA filtresi (>0.3u partiktller)

*Pozitif basing
*Oda kapisi kapali tutulmali
eCamlar acilmamali




1. KORUNMAVYA iLISKIN KONULAR

O Koruyucu ortam (izolasyon)

e Oda temizligi/dezenfeksiyonu
N 95 maske kullanimi

i

e Ziyaretci kisitlamasi/sorgulama

e Hastalarin tani birimlerine veya diger servislere
gonderilmesinin kisitlanmasi

e Kalabalik ortamlardan kacinilmasi, bu konuda
personelin dikkatli olmasi

Vi
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1. KORUNMAVYA iLISKIN KONULAR

EL HIJYENI: Etkinligi kanitlanmis tek cevresel
onlemdir.(kanit duzeyi Al)

DUSUK BAKTERILI DIYET: Merkezlere 6zgi
farkhhklar var.

ASILAMA

Enfeksiyon oraninin ve antimikrobiyal direncin
izlenmesi




2. SANTRAL VENOZ KATETER

v’ Egitim ve Personel

v’ Kateter Secimi

v" El hijyeni ve aseptik teknikler

v’ Kateter kullanimi ve bakimi

v’ Standart uygulamalari iceren merkeze 6zgu
prosedurler

Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related
Infections, 2011

Naomi P. Q'G , M.D.", Mary Al  Lillian A rns, M.T., M.P.H., C
Patchen Dellinger, M.D." Jeffery G M.D., S.M.% Stephen rd, M.D.% Pam
A. Lipsett, M. Henry Masur, M. . Mermel, D.O., M.* Michele
Pearson, M.D.” Issam |. Raad, M.D. Randolph, M.D., M.Sc.***Mark E.

M.D.** Sanjay Saint, M.D., M.P.H." Ithcare Infection rol Practic
Advisory Committee (HICPAC)*.




2. SANTRAL VENOZ KATETER

ORNEK

Hacettepe Universitesi Haceftepe Universifesi
Iisan Dogramaa Cocuk Hastanesi Iisan Dogramaa Cocuk Hastanesi
Keraik g Transplantasyon Unitesi Keraik Thigi Transplantasyon Unitesi
SOP-HEM.08 SANTRAL VENOZ KATETER KULLANIM VE BAKIM PROSEDURU SOP-HEM.08 SANTRAL VENOZ KATETER KULLANIM VE BAKIM PROSEDURU
1. AMAC: Bu protokoliin amac: kemik ilig} gansplantasyon hastalanmn santral vendz kateter balimmda 14. SVK uglarma talalan ven valfi ya da stopkoklarda daha énce kan gelami gibi nedenlerle kan kahntisi
standardizasyonn saglamak, kateter ile iligkili komplikasyonlan Gnlemek ve tedavi sirecinde kateterin olmamalidur.
devamlihigim stirdirmekdtir. ISLEM BASAMAKLARI
2. KAPSAM: Bu prosediir santral vengz kateter balamina yonelik faaliyetleri kapsar. Malzemeler:
3. ILGILI PERSONEL: Bu prosedirin uyzul dan hemgire soruralud * Non stesl eldiven
4. TANIMLAR: -l
Santral vendz katater(SVK): «  SF cekilmig enjektsr
5. GEREKLI EKIPMAN/MALZEMELER Uygulama:
6. ISLEMICERIK ve BASAMAKLARI 1. Malzemeler hazurlamr.
2. Maske takalr.
= . 3. Elbijyeni saglamr.
[ Eateter Liimenine Giriy: Infiizyon baslatma /Set degisim 4. Non steri] eldiven giyilir.
5. Limen ucu heparnize ve kapali ise;
TEMEL ILKELER a  Enjektor takali, klenap acilir, limendeki eski heparinli kan gekilir, atihr,
1. SVK liimenin uglanna yapilan her islemde nopsterl eldiven giyilir. b. SF verilir,
2. Katatexle liskili kymplikasyoplan azaltmak: iin katater girsler siumum saysda tutulur ¢ Toinden sva geirbuisyen st kil
3. Tiim setler ve ekleri (stopeok, ven valfivs...) e- m@il P"’mll‘ m:‘ .}wﬁ.e, ba;sla.u.lu
a. Her 72 saatte bir, £ Islem kaydedilir.

b. Kontaminasyon siphest olduzunda hemen,

c. Sistemin ya da iirimlerin bistimliizi bozulduzunda, 6. Limen ucunda devam eden infiizvon varsa.,

2. Infiizyon pompas: durdurulur,

d. Lipid iceren siv1 (TPN) setleri 24 saatte bir degistinlir. b. Kateterin klembi kapatilir,
e. Kateterden kan alindiktan sonra ekler (yven valfi, stopkok) kapak ile birlikte degistirilir. ¢ Ecld set qikanlu, yeni set talalir, -
4. Set defigimi yapmadan énce sette ilag olup olmadiiim dilgimillir, uygun ayarlamalar yapildiktan :1 w&mi ‘)w‘le?ml:a'ﬂ stlr,
sonra set degistirilir. £ Islem kaydedilir
5. SVK talaldigmda Himen uglarna ven valfi, yoksa stoplok takalr, girisimler bu uglardan yapihr,
6. SVK nm bir limenine takalmg olan set, enjektdr vs. diger limene talalmamalidr. [ Lamen Heparinizasyonn - Kan Alm
7. Periferal katatere talaloug IV inflizyon setleri, siseleri, mediflex torbalan SVK sistemine
baglanmamalsdr. TEMEL ILKELER:
8. Kesilmig tiim stvalar ve ilaglar SVK sisteminden kaldmlmalidir. 1. Hepazinizasyon ve kan alma girisimlerinde pop steri] eldiven giyilir.
9, IV set sisteninde hava olmamahdir 2. Kan alim kateterin limenine eklenmis olan eklerden ( yen valfi, stopkok vs.)den almir.
10. %125 ve izeri kopsantrasyonda dextrozlar SVK dem, %12.5 den az konsantrasyonda dextrozlay ise 3. Heparinizasyon sikig ve yoliigi prosediire uygun sekilde yapilir( Balamz tablo)
pexiferal katelsr va da SVK den verilebilir 4. Kan aspire etmeden duce diger limenlerin klembi kapatilmalidur.
11. SVK sistemi saatlik kontrol edilir, takilan tiim ilag ve sivilar kaydedilir, 5. Katater limeninden kan aspire edilemiyorsa:
12. Kontaminasyon siphesi oldugunda ise hemen degistirilir. a  Hastaya pozisyon verilir (bag kataterin ters yonime dogru gevrilir) ve tekrar denenir,

13. Bitiin stopkek, ven valfi gibi ekler, sz ya da ilag talalmadiysa uygun kapak ile kapatilir. b ine aspire edilemiyorsa serum fizyolojik puselenir,




3. BESLENME DESTEGI

 Beslenme destegi destekleyici bakimda butlnleyici
bir yaklasimdir.

e HKHT hastalarinda agir mukozit, bulanti kusma ve GIS
GVHD varligi gibi nedenlerle oral besin alabilene
kadar parenteral besin destegi gerekmekte.

* Oral veya kalici NG araciligi ile enteral Grin destegi




3. BESLENME DESTEGI

Beslenme durumunun degerlendirilmesiile  W. &

uygun besin destegi planlanmali,

kalori, protein ve diger gereksinimler yerine

konmalidir.

e Ayrica GIS GVHD de GVHD diyeti GVHD siddetine
gore asamalil olarak ayarlanir.



Duslik bakterili diyet

 Besinlerle bulasabilecek enfeksiyonlari azaltmak ya
da 6nlenmek amaciyla dusuk bakterili diyet verilir.

e Otolog transplant alicilarinda diyet 0&nlemleri
transplanttan 3 ay sonrasina kadar, allojeneik
alicilarda ise immunsupresif tedaviler kesilinceye
kadar (ortalama 3-6 ay) devam eder. Eger kronik
GVHD gelismisse ve immunsupresif tedavi aliyorsa 1
vila kadar devam edebilir.



4. SIVI-ELEKTROLIT DESTEGI

Kemoterapi/RT /nefrotoksik ilaclar
verilirken hidrasyon amacli
sivi destegi gerekir.




4. SIVI-ELEKTROLIT DESTEGI

VENO-OKLUZIF HASTALIK (VOH) ONLEME VE
YONETIMI ICIN DESTEKLEYiCi/TEDAVI EDICi
YAKLASIMLAR ARASINDA:

Sivi yiklenmesinden kacinma,
ancak yeterli sivi aliminin
saglanmasi, sodyum kisitlama,
ve ditretik ile idrar cikisinin
saglanmasi destekleyici
yvaklasim arasindadir.



4. SIVI-ELEKTROLIT DESTEGI

SIKLOSPORIN
Mg dizeyini
disirar!

o Elektrolit destegi: Mg, K, Ca basta olmak
Uzere tum elektrolitler

e Vitamin destegi, K vit




5. KAN VE KAN URUNLERI DESTEGI

Engrafman saglanincaya
kadar:

e Eritrosit

e Trombosit
Plazma/Albumin

e Granulosit

Hasta Donor Eritrosit Trombosit susp. Plazma
Kan grubu Kan grubu | stispansiyonu

0 0 0 0,AB,AB 0,A,B,AB
0 A 0* A, AB# AAB

0 B 0* B,AB# B,AB

0 AB 0* AB# AB

A A A, 0* AAB# A,AB
A 0 0* AAB# AAB
A B 0* AB# AB

A AB 0* AB# AB

B B B, 0* B,AB# B,AB
B 0 0* B,AB# B,AB
B A 0* AB# AB

B AB 0* AB# AB

AB AB AB, 0* AB# AB

AB 0 0* AB# AB

AB A 0* AB# AB

AB B 0* AB# AB

(komplikasyonlarin eslik ettigi durumlarda)

e |VIG: Rutin kullanimi onerilmemekle

birlikte IgG dizeyi/cGVHH varsa /

klinik protokollere gore verilebilmekte.




6. BUYUME FAKTORLERI

Granulocyte colony stimulating factor (G-CSF)

HKHT sonrasi morbitide ve mortalitenin en sik
nedenleri uzamis notropeni ve takip eden

enfeksiyonlardir.
G-CSF engrafman stresinin kisalmasini ve boylece
notropeniyle iliskili komplikasyonlarin azalmasini

saglar.
O Kullanim: 5-10 mikrogram/kg/gtn'ddir.




6. BUYUME FAKTORLERI

Granulocyte colony stimulating factor (G-CSF)

PKHN veya KIT’nda periferik kan projenitor
hicrelerinin (PKPH) mobilizasyonu amaciyla
kullantlr.




7. ORAL MUKOZIT

Mukozit: Hafif enflamasyondan yaygin Ulserasyona
kadar degisebilen oral kaviteyi ve sindirim sisteminin
diger boliumlerini etkileyebilen mukozal hasar.

Mukozit === Agri ve Enfeksiyon

Tipik olarak 6-12. glinlerde zirve yapar ve engrafman
ile birlikte duzelir.

Miyeloablatif hazirlik rejimlerine kiyasla yogunlugu
azaltilmis rejimlerde oral mukozitin siddeti ve suresi
daha azdr.



7. ORAL MUKOZIT

* Transplant 6ncesi dis muayene /tedavilerinin yapiimasi
e Egitimli hemsirelerin yaptigi gunltuk degerlendirmeler:

Ag1z ici muayene
yapma/degerlendirme
Tukrukte artis/kuruluk
Yutma fonksiyonlarini
degerlendirme
Agri/rahatsizhgini
degerlendirme

Sesi degerlendirme



7. ORAL MUKOZIT

*Oral mukozit evreleme yapma ve kaydetme
*Mukozit evreleme oOlcekleri ile

*Agiz bakimi planlama/uygulama

*Agri yonetimi: Morfin PCA

*** Ayrica Oral GVHD olan hastalarda immunsupresif
tedaviler ile yonetim.



8. ATES/AGRI YONETIMI

Parasetamol 6 saatte bir ------- mg
(10 mg/kg/doz) PO /IV

Ibubrofen (5-10 mg/kg/doz ) déniisimli
olarak kullanilabilir.

JAgr
degerlendirme

Morfin silfat (Morfin silfat ampdil,
10mg: 1 ml’lik ampdiller)

U o (0.05-0.1 mg/kg) ... ml SF icinde iv yarim
JAgri hemgiresi saatte verilebilir.

 Morfin PCA Gereginde 3-6 saat aralarla verilebilir.

JAgr Unitesi
konsultasyonu




9. BULANTI -KUSMA YONETIMI

Merkezin protokoliine gore:

» Serotonin reseptdr antogonisti
(Granisetron,Ondansetron)

» Dexametazon
» Proton pompa inhibitori



DESTEK TEDAVILER/PROFILAKSILER

Enfeksiyon profilaksisi
GVHD profilaksisi

VOD profilaksisi
Antikonvulsif profilaksi

80 e =



1.HKHT SONRASI ENFEKSIYONLAR

*Destekleyici bakim dnlemlerinde gelismeler
smmunsupresyon mekanizmalarindaki gelismeler
*Yogunlugu azaltilmis hazirlik rejimleri

*Yeni antimikrobiyel ilaclar ve profilaksi stratejileri

ile enfeksiyonlara bagli mortalite ve morbidite
azalmistir.



HKHT Sonrasi Enfeksiyon Igin Hazirlayici Nedenler

» Hastalik durumu

» Eslik eden hastaliklar

» Notropeni

» Mukozal Hasar

» Santral Venoz Katater

> Immuin Sistemin Baskilanmasi

» Transplant tipi, HLA uyum, kok hiicre kaynagi
» Hazirlama rejiminin yogunlugu ve icerigi

» GVHH profilaksisi veya tedavisi




HKHT SONRASI ON PLANDA OLAN ENFEKSIYONLARIN

KRONOLOJISI

1152 M. Tomblyn et al.

Biol Blood Marrow Transplant 15:1143-1238, 2009

Phase |: Pre-engraftment

Phase |I: Post-engraftment

Phase llI: Late phase

GraR-versus-host-

disease: Acute

Chronic

>

Neutropenia, barner l"hgmm"..'"d (A.\ Imoaired cellular and G
breakdown (mucositis, NK colis recover fid - - = - = =
central venous access call Taiben Hiced D&nem 0 ila +30 giinler  +30 ila +100. giinler  +100. giin sonrasi
devices) : |
BSRICRd & o Konak Nétropeni, mukozit, immiin baskilanma, immiin baskilanma,
— Gram negative bacili ]: . SVK, aGVHH, aGVHH, SVK
'E ; B oo b I Faktori immiin baskilanma SIDINK OV
g B C Solunum ve intestinal sistem viruslan
@ | [ Gastrontesinel Steploceccispecies | HSV [
1
- cmv
- l P V-Z virus
g Respiratory and enteric viruses; (Seasonalintemtte®) | | Enfeksiyon | Gram (-) bakteri
Other viruses eg. HHV ——— | Etkenleri Staphyloccus epidermidis
EBVP Viridans streptococci
- [ Aspergius species l:[ Enterococci | Kapsiilli bakteriler
> I Gl scinslan Candida spp.
u:.' I: Aspergillus spp (genellikle +10 ila +100 giin arasi)
Pneumocystis jiroveci (carini)
Day0 Day 1545

Figure 2. Phases of opportunistic infections among allogeneic HCT recipients
PTLD, posttransplant lymphoproliferative disease.

Toxoplasma gondii




1.ENFEKSIYON PROFILAKSISI

e ANTIBIYOTIKLER
e ANTIVIRALLER
e ANTIFUNGALLER




ANTIBAKTERIYEL PROFILAKSI

e Gram (-) bakteriler
e Gram (+) bakteriler
o Kapsulli bakteriler




ANTIBAKTERIYEL PROFILAKSI

HKHT SONRASI ERKEN DONEM: Bu dénemde antibakteriyel
profilaksi genel bir uygulamadir.

Endojen GIS floranin Eksojen organizmalarin vicuda
eliminasyonu VE | girisinin dnlenmesine dayanir.

4 /7

Gram (-) Gram (+)
Lbakterilere bagl Lbakterilere bagl

ONLEMLER
*El yikama, maske, diger koruyucu onlemler
*Ag1z hijyeni

*DB Diyet

Oral antibiyotik ile Gi dekontaminasyondur.

ONERILEN PROFILAKSI: Siprofloksasin




ANTIBAKTERIYEL PROFILAKSI

Trimetoprim Silfametoksazol (TMP-SMZ)

* Pneumocystis jiroveci pnomonisi (PCP) profilaksi ve
tedavisinde

e Kok hucre inflizyonundan 24-48 saat dnce kesilir ve
engrafman sonrasi tekrar baslanuir.

 Nakilden sonra 6-12 ay ya da immunsupresif ve steroid
tedavisi stiresince devam edilir.

* Pentamidin (INH) : TMP-SMZ yerine

HKHT SONRASI GEC ENFEKSIYONLAR:
Kapsulli bakterilere karsi : Asilama
Immnsupresif tedavi sirasinda : Penisilin




ANTIVIRAL PROFILAKSI

Herpes simpleks (HSV)
Sitomegalovirts (CMV)
Varisella Zoster Virus (VZV)
Epstain Barr Virus (EBV)




ANTIVIRAL PROFILAKSI

HKHT sonrasi immunsupresyon durumunda latent
durumdaki CMV reaktive olabilmekte.

e CMV ye bagl mortalitenin azaltilmasi icin CMV erken
tanisi cok onemlidir.

e CMV PCR veya CMV-Antijeni takibi yapilir.

e Pozitif sonuca klinik belirtiler eslik ediyorsa CMV hastaligi
gelisebilir. (or. Akc., GIS, beyin, goz)

**Enfeksiyon saptanarak hastalik baslamadan (or.
pndmoni, retinit gibi) antiviral tedavinin
baslanmasina (gansiklovir, foscarnet) PRE-EMPTIF
TEDAVI denir.

Boylelikle CMV virusunun bir organda yerlesip
hastalik yapmasi énlenir.



ANTIVIRAL PROFILAKSI

-~

. PRIMER PROFILAKS| sy | HAsiklOVir
dGansiklovir

&

-~

. L Gansiklovir
.  PREEMPTIF YAKLASIM e QOFoskarnet

L1Sidofovir
\_

111 Bu ilaglar BFT bozukluguna neden olabilir.




ANTIFUNGAL PROFILAKSI

e Aspergillus
 Candida
 Pneumocystis jiroveci pnomonisi (PCP)




ANTIFUNGAL PROFILAKSI

HKHT sonrasi Candida turlerine bagh enfeksiyonlar gorildr.
Hastalarin yaklasik %5-15’inde invaziv aspergillozis gelisir.

Kif mantari esas olarak inhalasyon yolu ile edinildiginden
koruyucu cevresel 6nlemler nemli : HEPA filtre

ONERILEN PROFILAKSI: Flukanazol olup,

endikasyonuna gore itrakanazole, mikofungin, vorikanazole,
posakanazole kullanilabilmekte.




ANTIFUNGAL PROFILAKSI:

Fungal enfeksiyonlarin erken
saptanmasi amaciyla :

- Haftalik Galaktomannan testi yapilir.
(aspergillus antijeni)

-Pulmoner semptomlar olan hastada
bronkoalveoler lavaj..(BAL)

- Gereken hastada fazla gecikmeden
HRCT (Yiiksek rezoliisyonlu BT)




2. GVHD PROFILAKSISI

e Siklosporin
e MTX
* Veya Metil prednizolon




2. GVHD PROFILAKSISI

Siklosporin A: Methotrexate:

12 saat ara ile 2 saatlik 10 mg/m?/doz;

iv inflizyonla veya +1 ,+3, +6 .giinlerde

24 saatlik infizyon

3 mg/kg/gtin dozda Her methotrexate

-2.glin/ -1.glin baslanir. uygulamasindan 24
% Haftada 2 giin diizey saat sonra lokovorin

tayini (hedef 150-200
ng/ml).

Metil prednizolon:
Engrafman sorunu
varsa (kordon kani
nakli gibi)

Karaciger enzim
yuksekligi varsa
verilebilir.




3. VOD PROFILAKSISI

e Defibrotide
e Dulsuk molekuler doz heparin
e Ursodeoksikolik asit




Defibrotid

i, 1

VOD Profilaksisi veya tedavisinde
Lokal anti-trombotik, anti-iskemik ve anti inflamatuar etki

Sistemik kanamaya yol acmadan ve sitotoksik tedavinin
anti-tumor etkilerini baskilamadan endotel hicre
hasarinin iyilesmesine katkida bulunur.

Onlemede hazirlama rejimi ile baslanir ve +21 28.gline
kadar

Tedavide ise hepatik VOD bulgulari diizelene kadar verilir.



Defibrotid e ™

HEMSIRELER iCIN
UYGULAMADA
UYGULAMA: ONEMLI!!

e Doz: 25 mg/kg/glin 6 saatte bir —

\_ J

toplam 4 dozda IV
40 mg/kg/giin doza kadar cikilabilir.
e Son konsantrasyon 4-20 mg/ml
olacak sekilde
e 2 saatlik infizyon ile
%5 Dextroz veya %0,9 NaCl ile

seyreltilmelidir.




Ursodeoksikolik asit

eHazirlik rejimi ile baslanir, nakil sonrasi en az 21 gin
devam eder.

*Doz: 20-30 mg/kg/glin 2-3 dozda P.O



Dusuik molekiler agirlikli heparin

*Hazirlik rejimi ile baslanir, nakil sonrasi en az
21 glin devam eder.

*Doz: tek dozda SC verilir.

eKanamasi ya da riski olan hastada doz

atlama/kesme yoniinden degerlendirilir.



4. ANTIKONVULSIF PROFILAKSI: Levetrasetam

e Busulfanin norolojik toksisitesini 6nlemede

e Busulfandan iki giin 6nce baslar, busulfan
tedavisi tamamlandiktan 24 saat sonra her
gln yari doza dusulerek toplam 4 glinde
kesilir.




MULTIDISIPLINER YAKLASIM

CD~

@ Psikolog
hizmet
\ <
Fizyoterapist




Hemsireler

Hasta ile birebir calisan
En fazla zamani geciren
Komplikasyonlara 6zgi semptomlari fark edebilen

Degerlendirme- dnlemeye yonelik yaklasimlarimiz
kritik 6neme sahip...
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