HMN- Ref : HM-H-CYTQ-|T-ANA-001-VO4
g  HEMATOLOGIE Seuils d'a'e”e:? Se”’lice. Applicable Ie - 52-08-2022
peayirda 1.rue Gustave Eiffel prescrlptecuerl I?Jrllairzmato ogle
54 010 CRETEIL AR R

SEUILS D’ALERTE DU SERVICE PRESCRIPTEUR

1ére fois En suivi, ne pas appeler
Paramétre sans Suivi pour les patients des
antériorités services suivants
Hémato hospitalisation,
Hb <8 g/dl V' >2g/dlen 48h
oncologie, post-opératoire
Hb >19 g/dl - -
Hémato hospitalisation,
Plaquettes <50 G/l v >50% en < 72h
oncologie
Plaquettes > 1000 G/I - -
<0,5G/l
Avis \V sous le seuil de Hémato hospitalisation,
PNN . .
biologique + 0,5 G/I oncologie
plateau
urgent
GB >50G/I - -

Pour les cytopénies observées en 1°© fois, lors de I'appel, demander un prélévement de
controle si les informations cliniques communiquées ne les expliquent pas. Tracer les
éventuels renseignements cliniques fournis par le prescripteur dans le SIL.

Tout appel doit étre tracé sur le SIL.

Toute information clinique pertinente expliquant I'anomalie observée peut justifier le fait de
ne pas transmettre le résultat par téléphone.



