Modifications (v. 31-01-2019)

Tout document papier n’est qu’une copie. La version applicable est la version électronique du document

Référence Version
% 6100-INF-Manuel de Prélevements : Liste des modifications
R ;';.,:ma 4440 2
Date Analyse Action Champs modifié Nouvelle valeur
09/01/2020{CD3-CD4-CD8 (T4T8) Modification  [Accréditation COFRAC OUI
09/01/2020{CD3-CD4-CD8 (T4T8) Modification |Regles de presctiption / En cas de panne, 'échantillon sera sous-traité par le laboratoire
Recommandations professionnelles CERBA : délai de rendu augmenté
09/01/2020|CD3-CD4-CD8-CD19-NK (TBNK) Modification  [Accréditation COFRAC OUI
09/01/2020|CD3-CD4-CD8-CD19-NK (TBNK) Modification |Regles de presctiption / En cas de panne, 'échantillon sera sous-traité par le laboratoire
Recommandations professionnelles CERBA : délai de rendu augmenté
10/01/2020|Numération Globulaire (GR,GB,Hb,Plaq) Modification  [Accréditation COFRAC OUI
10/01/2020|Plaquettes Modification |Accréditation COFRAC OUI
10/01/2020|Réticulocytes Modification |Accréditation COFRAC OUI
10/01/2020|Monitoring CAR-T Cell Ajout
10/01/2020|Plaquettes sur citrate Modification |Accréditation COFRAC OUI
16/01/2020|Ddimeéres Vidas Modification |Interférences analytiques L’étude des interférences a été réalisée par le fournisseur selon les
recommandations du CLSI EP7-A2.
Pas d’influence significative en cas d’hémolyse jusqu’a un taux
d’hémoglobine de 300 umol/L de monomeres de fibtine, en cas de
lipémie jusqu’a un taux de triglycérides de 30 g/1, en cas de plasma
ictérique jusqu’a un taux de bilitubine de 537 pmol/l, en cas de
facteur rhumatoide jusqu’a 400 UI/ml, en cas d’hyperalbuminémie
jusqu’a 60 g/L.
Pas d’interférence pour 51 analytes médicamenteux.
16/01/2020|Mutations génétiques pat séquencage haut débit dans les |Ajout
lymphomes
17/01/2020|Clairance au Vert d'Indocyanine ADULTE Ajout
20/01/2020|Exploration Déficit Immunitaire - CEDI (examen Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS CEDI - Consentement adulte (PDF 141 Ko);CEDI -
transmis) Consentement mineur adulte sous tutelle (PDF 175Ko);CEDI -
Fiche externe d'explorations (PDF 157Ko)
20/01/2020|Exploration Déficit Immunitaire - CEDI (examen Modification — [Matériel de prélevement VIOLET 6 mI;VERT FONCE 6 mL
transmis)
20/01/2020|Exploration Déficit Immunitaire - CEDI (examen Modification  [Volume, quantité ou nombre de tubes cf. Formulaire
transmis)
20/01/2020(Vitamine A Modification |Code SGL vita
20/01/2020{Vitamine A Modification |Echantillon Plasma hépariné
20/01/2020{Vitamine A Modification  [Matériel de prélevement Vert foncé 4 mL
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20/01/2020(Vitamine A Modification  |Fréquence de réalisation 1/2 semaines
20/01/2020{Vitamine A Modification  |Transport au laboratoire et conditions de  |Sang total : [+15 °C; +25 °C] <24 h
conservation Plasma hépariné congelé : < —18 °C
20/01/2020(Vitamine A Modification |Valeurs de référence selon l'age
20/01/2020(Vitamine A Modification  |Interprétation clinique Une hypovitaminémie A, en dehors d'une insuffisance d'apport
alimentaire, s'observe en cas de malabsorption des graisses (maladie
coeliaque, sprue, mucoviscidose, pancréatite chronique, atrésie des
voies biliaires, etc,), de cirrthose ou de déficit en RBP.
Une hypervitaminémie A peut s'observer en cas d'insuffisance
rénale chronique, d'hypetlipémie, de diabéte, d'hypothyroidie.
20/01/2020(Vitamine E Modification |Code SGL vite
20/01/2020|Vitamine E Modification |Echantillon Plasma hépariné
20/01/2020|Vitamine E Modification  [Matériel de prélevement Vert foncé 4 mL
20/01/2020(Vitamine E Modification  |Fréquence de réalisation 1/2 semaines
20/01/2020|Vitamine E Modification  |Transport au laboratoire et conditions de  |Sang total : [+15 °C ; +25 °C] <24 h
conservation Plasma hépariné congelé : < —18 °C
20/01/2020(Vitamine E Modification |Valeurs de référence selon l'dge
20/01/2020(Vitamine E Modification  |Interprétation clinique Les principales causes d'hypovitaminoses sont les carences d'apport
(tres rares), les troubles de I'absorption intestinale des graisses ou
les hypo-béta-lipoprotéinémies.
20/01/2020|Test au Synacthéne immédiat adulte / cortisol+ ACTH Modification |[PROTOCOLE BIOSPE - Test au Synacthéne immédiat - cortisol+ACTH adulte
(PDF176 Ko);BIOSPE - Test au Synacthéne immédiat au CDP
(PDF 164ko)
23/01/2020|Examen moléculaire sur ADN extrait de tissu Ajout
23/01/2020|Créatinine [Sang] Modification |Interférences analytiques Hémolyse importante (-)
Bilirubine > 520 umol/L (-)
Turbidité (+)
IgM monoclonale
Interférence négative de la phénindione
23/01/2020|Créatinine [Urines] Modification |Interférences analytiques Xanthine (-)
Interférence négative de la phénindione
23/01/2020|Mutations génétiques par séquencage haut débit dans les [Modification [Nom de I'examen Mutations génétiques par séquengage haut débit dans les
lymphomes lymphomes / syndromes lymphoprolifératifs
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23/01/2020|Mutations génétiques par séquencage haut débit dans les [Modification  |Délai minimal entre 2 prescriptions Au diagnostic - A la rechute - Lots d'un échec technique - Autre :
lymphomes contacter le biologiste
23/01/2020|Mutations génétiques par séquencage haut débit dans les [Modification  [Technique analytique NGS ciblé
lymphomes
23/01/2020|Mutations génétiques par séquencage haut débit dans les |[Modification  |Interprétation clinique Bio-informatique - RCP hématologie
lymphomes
23/01/2020|Mutations génétiques par séquencage haut débit exome  [Ajout
dans les lymphomes / syndromes lymphoprolifératifs
(somatique)
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