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MYELOGRAMME : Feuille de demande

IDENTITE DU PATIENT
Nom
:…………………………
Prénom :………………… Date de naissance :…………………
PRESCRIPTEUR : ……..…………………………..
INDICATIONS
· Anémie Hb :……………… g/dL
(<10.5g/dL Femme, <11 g/dL Homme)
· Macrocytose

· Thrombopénie PLT :……..G/L

· Neutropénie PN :…………G/L

· Pancytopénie

· Carence
· Suspicion myélome

(hypercalcémie, IRénale, images radio…)
· Ig monoclonale Ig (type) ………g/L

Urgences :


· PN < 0,5G/L

· PLT < 20 G/L
· Pancytopénie majeure

· Blastes ou cellules anormales circulantes
· Hyperleucocytose > 100 G/L

· Syndrome d’Activation Macrophagique

· Suspicion d’envahissement médullaire par des métastases
· Autres :
CONTRE INDICATIONS

· Sternotomie (sauf si > 25ans)

· Radiothérapie médiastinale

· Infection locale

· Troubles importants de l’hémostase

RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS

· Patient sous oxygène

· Patient mobilisable facilement (fauteuil=> lit)

SIGNES CLINIQUES

· Splénomégalie

· Adénopathie

· Autres :
BILAN BIOLOGIQUE
· Bilan vitaminique : B12, folates
· Bilan fer
· Autres 

TRAITEMENT EN COURS

· Anticoagulant :

En cas de prise d’AOD, AVK ou héparine : privilégier la réalisation du geste juste avant l’administration
Pour les AVK : demander un INR juste avant le geste (CI relative si INR>3)
· Immunosuppresseurs :

· Autres :
QUESTION POSEE PAR LE CLINICIEN :
DEMANDE
· Myélogramme

· Caryotype

· Immunophénotypage

· Biologie moléculaire

PRISE DE RENDEZ VOUS
Lieu :……………………..
Date et heure :
VISA de la personne prenant le RDV :
	CONCEPTION / ACTUALISATION
	
	

	VALIDATION
	
	

	APPROBATION
	Noms et fonctions de tous les signataires de l’étape i
	Erreur ! Source du renvoi introuvable.
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