HAMATOLOGISCHE ERSTVISITE
89.7_12 HAMATOLOGISCH-ONKOLOGISCHE ERSTVISITE

89.7_5 HAMATOLOGISCHE ERSTVISITE

Akute Andmie mit Hb <7g/dI

Thrombozytopenie mit Thrombozyten <50.000/ml

Febrile Leukopenie mit Leukozyten <1000/ml
Erste Hilfe/innerhalb 24 h

Isolierte Leukozytose mit Leukozyten >50.000/ml

Leukozytose zwischen 20.000/ml und 50.000/ml, mit Thrombozyten <50.000/ml und/oder Hb <8 g/dI

Panzytopenie (Koprasenz von Hb <8 g/dl, Leukozyten <1.000/ml und/oder Thrombozyten <50.000/ml)

Nicht mikrozytare Anamie (nicht von Eisenmangel verursacht) erster Befundung, mit MCV>90 fl und Hb<8 g/dl, in
Abwesenheit einer akuten Blutungsanamie

Leukozytose zwischen 20.000/ml und 50.000/ml, mit Thrombozyten >50.000/ml und/oder Hb >8 g/dlI

Polyglobulie erster Befundung, mit Ht >55%

Innerhalb von 10 Tagen . - T . - -
Asymptomatische Thrombozytose, nicht entziindlicher und nicht neoplastischer Genese, mit

Thrombozyten >500.000/ml

Lymphom oder Myelom Diagnose

Nicht febrile Leukopenie mit Leukozyten <1000/ml

Innerhalb von 30 Tagen Monoklonale Gammopathie erster Befundung, mit monoklonaler Peak IgG > 1.500/ml oder IgA > 1.000/ml




Leistung die liber einen groReren
Zeitraum geplant werden kann,
da diese auf Prognose,
Schmerzen, Dysfunktion oder
Behinderung keinen Einfluss hat.
Auf jeden Fall ist die Leistung
innerhalb von 120 Tagen zu
erbringen.

Asymptomatische monoklonale Gammopathie erster Befundung, mit monoklonalem Peak
IgG < 1.500 o IgA < 1.000/ml




