Febrile neutropenia

1. neutropenia (absolute neutrophil count (segment + band form的數目)< 500。

2. history與PE仔細尋找感染原，特別在oral 、sinus (是否有oral ulcer, mucositis 考慮 anaerobic, virus and fungus infection) and anorectal area (要仔細palpation，因為WBC低所以不一定產生abscess)

3. management

a.  治療order: protective isolation, sterile diet, nystatin gargling

b. 藥物order: force IV hydration(年輕病患3-5升/day，若有shock給0.5-1升/hour), Parmason solution, nystatin sol’ gargling (x10# nystatin and x500cc D5W QDPRN)

c.  empiric antibiotics : 使用到full dose

i. Pipracillin (200mg/Kg qd) 3-4gm iva q4-6h + Gentamicin (2mg/kg loading dose, then 4-5mg/kg per day divided qd-q8h iva for 30 minutes adjust by Ccr)

(住院大於3天懷疑有Gentamicin resistence，可改為Amikacin : 7.5mg/kg loading dose, 15mg/kg per day divided qd-q12h iva for 30 minutes and adjust by Ccr)

ii. 3rd Cephalosporin alone (Ceftazidime 2gm iva q8h)或加上aminoglycoside。

iii. 4th Cephalosporin alone (Cefepime 2gm iva q8-12h)或加上aminoglycoside。

iv. severe infection 可考慮Carbapenem 

v. 如疑有IV catheter infection可加vancomycin

vi. fever&neutropenia持續5-7天，考慮antifungal therapy(Amphotericin B)。

vii. Amphotericin B之使用﹕

(A) 先用test dose(1mg in D5W 100cc iva for one hour)觀察血壓，有無發燒發冷反應。若血壓下降則不可使用。若有無發燒發冷反應，可在每次給藥前30分鐘予premedication。

(B) 然後直接用到full dose 即0.5(for candida)- 0.75 or 1 (for aspergillus) mg/kg qd

(C) concentration: 0.1mg/cc﹕藥物加在500cc D5W，IVA over 4 hours。

(D) Premedication(給藥前30分鐘給予): Scanol 1# PO stat. Allermin 1 amp IVA stat. Benadryl 1# PO stat. Demoral for chills

(E) 需F/U electrolyte (K, Mg)，CBC及renal function BIW

d. 有definite infection 需治療2 week，否則至少使用到no fever 且neutrophil count >1000以上。

e.  typhlitis: chemotherapy後，RLQ pain。CT scan reveal cecum附近wall thickening。 Tx: IV hydration, antibiotics, NPO, drainage if indicate。

