
重要な医療アドバイスについ
て………………………………………………………………………………………………………………….. 

ご担当者様 

この患者は…………………………………………..….……..病院（Ｈｏｓｐｉｔａｌ）………….……….….
………………………..先⽣生(Ｄｒ)担当です。 

TTP（Thrombotic Thrombocytopenic Purpura）の症状に不満を抱いている場合は、⾎球数測定と⾎血液
塗抹標本の緊急⾎液審査を受けなければなりません。 

……………………………………………（Ｎａｍｅ）……………………………………………（Ｔｅｌ．Ｎｕｍｂｅｒ）ま
た、時間外には⾎液学のレジストラ………………………………へ連絡してください。

そちらの病院から、ヘマトロジストに連絡してください。この患者の初期治療は⾮常に重要です。 

彼・彼⼥は緊急の⾎⼩板数を必要とし、⾎⼩板輸⾎を受けてはならない。⾎⼩板数が150 x 109 / L未
満であれば、患者は緊急に再検討すべきである。 

TTP訪問の詳細についてはwww.ttpnetwork.org.uk


