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8. rész Mellékletek
Hematoldgiai betegségek kezelésére alkalmazott és ajanlott protokollok
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Onko-hematoldgiai betegségek kezelésére alkalmazott és ajanlott protokollok

|. Felnott betegek kezelésére alkalmazott protokollok
A) Besorolasi kézikdnyvben szerepld protokollok™.

B) A Transzfuziologiai és Hematolégiai Szakmai Kollégium ltal eléterjesztett befogadasra

ajanlott protokollok
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A) Besorolasi kéziknyvben szerepl protokollok

B) A Transzfuziologiai és Hematoldgiai Szakmai Kollégium dltal elterjesztett,
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