Modifications (v. 31-12-2020)

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

Référence Version
% 6100-INF-Manuel de Prélévements : Liste des modifications
e o 4440 2
Date Analyse Action Champs modifié Nouvelle valeur

01/12/2020|PCR CMYV sur selles Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS

01/12/2020|PCR Hépatite A [Selles] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS

01/12/2020|PCR Hépatite A [Sang] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS

01/12/2020{PCR Hépatite A [Sérum] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS

01/12/2020|PCR Hépatite E [Selles] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS

01/12/2020|PCR Hépatite E [Sang] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS

01/12/2020|PCR Hépatite E [Sérum)] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS

01/12/2020|Créatinine [Sang] Modification |Interférences analytiques Hémolyse importante (-)
Bilirubine > 520 umol/L (-)
Turbidité (+)
IgM monoclonale
Interférence négative de la phénindione
Etamsylate : biais négatif

01/12/2020|Triglycérides [Sang] Modification |Interférences analytiques Etamsylate : biais négatif

01/12/2020|Hémoglobine : génotypage (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires Toute demande de génotypage transmise a LYON doit avoir au
préalable eu une étude phénotypique de ’hémoglobine, c'est-a-dire
une électrophorése de ’hémoglobine.
= Otderlt : HEMATO CELLULAIRE\2\Exploration du globule
rouge — Recherche d' hémoglobinopathie\Electrophotése hb
Vous devez associer a votre demande de génotypage non seulement
le consentement, mais aussi la numération formule sanguine, le
bilan martial et le résultat de I’étude de ’Hémoglobine
(électrophorese).
HCL Biobook

01/12/2020|Hémoglobine : génotypage (examen transmis) Modification |Matériel de prélévement Mauve 3 mI;VIOLET 6 mL

01/12/2020|Hémoglobine : génotypage (examen transmis) Modification  [Transport au laboratoire et conditions de  |Sang total ou moelle : [+15 °C ; +25 °C] < 4 semaines

conservation

01/12/2020|Hémoglobine : génotypage (examen transmis) Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;]eudi;Vendredi;Samedi;Dimanche

04/12/2020|Examen mycologique de cuir chevelu - cheveux - poils Modification |Accréditation COFRAC OUI

04/12/2020|Examen mycologique d'un prélévement cutané Modification |Accréditation COFRAC OUI

04/12/2020|Examen mycologique d'un prélévement d'ongle Modification |Accréditation COFRAC OUI
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04/12/2020|Antifongigramme champignon levuriforme Modification |Accréditation COFRAC OUI
04/12/2020[Antifongigramme champignon filamenteux Modification |Accréditation COFRAC OUI
04/12/2020|Pneumocystose Modification |Accréditation COFRAC OUI
04/12/2020|Exploration Déficit Immunitaite - CEDI (examen Modification  |Synonymes Fas-L
transmis)
04/12/2020|Rechetrche de mutation de l'exon 10 de MPL - récepteur a|[Modification  [Contact Pr Francois GIRODON 03 80 29 57 10
la thrombopoiétine francois.gitodon@chu-dijon.fr
Bernard ARAL 03 80 29 57 21
bernard.aral@chu-dijon.fr
04/12/2020{Recherche de la mutation de la calréticuline Modification |Contact Pr Francois GIRODON 03 80 29 57 10
francois.gitodon@chu-dijon.fr
Bernard ARAL 03 80 29 57 21
bernard.aral@chu-dijon.fr
04/12/2020|Rechetche de la mutation de JAK2 sut I'exon 12 Modification |Contact Pr Francois GIRODON 03 80 29 57 10
francois.gitodon@chu-dijon.fr
Bernard ARAL 03 80 29 57 21
bernard.aral@chu-dijon.fr
04/12/2020|Rechetche de la mutation JAK2 V617F Modification |Contact Pr Francois GIRODON 03 80 29 57 10
francois.gitodon@chu-dijon.fr
Bernard ARAL 03 80 29 57 21
bernard.aral@chu-dijon.fr
04/12/2020[Rechetrche de mutation de l'exon 10 de MPL - récepteut a[Modification  [Laboratoite Génétique moléculaire
la thrombopoiétine
04/12/2020|Recherche de la mutation de la calréticuline Modification |Laboratoire Génétique moléculaire
04/12/2020|Recherche de la mutation de JAK2 sut I'exon 12 Modification |Laboratoire Génétique moléculaire
04/12/2020|Recherche de la mutation JAK2 V617F Modification |Laboratoire Génétique moléculaire
04/12/2020|Recherche de mutation de l'exon 10 de MPL - récepteur a|Modification  [Spécialité Génétique moléculaire post-natale et onco-hématologique
la thrombopoiétine
04/12/2020|Recherche de la mutation de la calréticuline Modification  [Spécialité Génétique moléculaire post-natale et onco-hématologique
04/12/2020|Recherche de la mutation de JAK2 sut I'exon 12 Modification  [Spécialité Génétique moléculaire post-natale et onco-hématologique
04/12/2020|Recherche de la mutation JAK2 V617F Modification  |Spécialité Génétique moléculaire post-natale et onco-hématologique
04/12/2020|Recherche de la mutation FL'T3 mutation D835 Modification |Contact Pr Francois GIRODON 03 80 29 57 10
francois.gitodon@chu-dijon.fr
Bernard ARAL 03 80 29 57 21
bernard.aral@chu-dijon.fr
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04/12/2020|Recherche de la mutation FLT3 I'TD Modification |Contact Pr Francois GIRODON 03 80 29 57 10
francois.gitodon@chu-dijon.fr
Bernard ARAL 03 80 29 57 21
bernard.aral@chu-dijon.fr
04/12/2020{Recherche de la mutation NPM1 Modification |Contact Pr Francois GIRODON 03 80 29 57 10
francois.gitodon@chu-dijon.fr
Bernard ARAL 03 80 29 57 21
bernard.aral@chu-dijon.fr
04/12/2020|Recherche de la mutation FL'T3 mutation D835 Modification |Code SGL flnpmM
04/12/2020{Recherche de la mutation FLT3 I'TD Modification |Code SGL flnpmM
04/12/2020{Recherche de la mutation NPM1 Modification |Code SGL flnpmM
04/12/2020|Recherche de la mutation FL'T3 mutation D835 Modification |Laboratoire Génétique moléculaire
04/12/2020|{Recherche de la mutation FLT3 I'TD Modification |Laboratoire Génétique moléculaire
04/12/2020{Recherche de la mutation NPM1 Modification |Laboratoire Génétique moléculaire
04/12/2020|Recherche de la mutation FL'T3 mutation D835 Modification  [Spécialité Génétique moléculaire post-natale et onco-hématologique
04/12/2020{Recherche de la mutation FL'T3 I'TD Modification  [Spécialité Génétique moléculaire post-natale et onco-hématologique
04/12/2020{Recherche de la mutation NPM1 Modification  [Spécialité Génétique moléculaire post-natale et onco-hématologique
07/12/2020|PCR CMV sur liquide amniotique (examen transmis) Modification |Nom de I'examen DPN PCR CMV (Diagnostic prénatal)
07/12/2020|PCR CMV sur liquide amniotique (examen transmis) Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |VIRO - Fiches de renseignements cliniques DPN CMV (PDF-
329ko);VIRO - Consentement a la réalisation d'un DPN de
maladies infectieuses (PDF-481ko)
07/12/2020|PCR CMV sur liquide amniotique (examen transmis) Modification |PROTOCOLE VIRO - Recommandations Prelevement et Acheminement liquide
amniotique pour DPN CMV (PDF-179ko)
07/12/2020|PCR CMV sur liquide amniotique (examen transmis) Modification |Contact Christelle AUVRAY 03 80 29 36 40
christelle.auvray@chu-dijon.fr
07/12/2020|PCR CMV sur liquide amniotique (examen transmis) Modification |[Code SGL $cmvla
07/12/2020|PCR CMV sur liquide amniotique (examen transmis) Modification  |Informations complémentaites Fiche de renseignements et formulaire de consentement
OBLIGATOIRES
+ Merci de contacter le laboratoire
07/12/2020|PCR CMV sur liquide amniotique (examen transmis) Modification  [Volume échantillon nécessaire 10 mLL
07/12/2020|PCR CMV sur liquide amniotique (examen transmis) Modification  |Laboratoire sous-traitant
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07/12/2020[PCR CMV sur liquide amniotique (examen transmis) Modification  |Cotation B 600 NABM 4065)

07/12/2020[PCR CMV sur liquide amniotique (examen transmis) Modification  [Accord préalable du biologiste

07/12/2020[PCR CMV sur liquide amniotique (examen transmis) Modification |OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse | VIROLOGIE - SEROLOGIE\3\Diagnostic Anténatal\PCR

- Demandes intra-CHU) CMYV (lig. amniotique)

07/12/2020[PCR CMV sur liquide amniotique (examen transmis) Modification  |Technique analytique PCR en temps réel

07/12/2020[PCR CMV sur liquide amniotique (examen transmis) Modification  |Type de résultat Qualitatif

07/12/2020[PCR CMV sur liquide amniotique (examen transmis) Modification  |Transport au laboratoire et conditions de  |[+2 °C; +8 °C]

conservation

07/12/2020|Fécalogramme (examen transmis) Ajout

11/12/2020|Créatorrhée [Selles] (examen transmis) Modification |[PROTOCOLE Totalité des selles de 24h prélevée sur 1, 2 ou 3 jours selon
prescription médicale. Chaque jour le recueil des selles est fait
séparemment.
Les selles sont gardées a [+2 °C ; + 8°C] avant transfert au
laboratoire.

11/12/2020|Stéatorthée [Selles] (examen transmis) Modification |[PROTOCOLE Le recueil des échantillons doit étre effectué apres 48h
d'alimentation équilibrée en graisse en excluant toute huile minérale.
Totalité des selles de 24h prélevée sur 1, 2 ou 3 jours selon
prescription médicale. Chaque jour le recueil des selles est fait
séparemment.
Les selles sont gardées a [+2 °C ; + 8°C] avant transfert au
laboratoire.

11/12/2020|Fécalogramme (examen transmis) Modification |[PROTOCOLE Le recueil des échantillons doit étre effectué apres 48h
d'alimentation équilibrée en graisse en excluant toute huile minérale.
Totalité des selles de 24h prélevée sur 1, 2 ou 3 jours selon
prescription médicale. Chaque jour le recueil des selles est fait
séparemment.
Les selles sont gardées a [+2 °C ; + 8°C] avant transfert au
laboratoire.

11/12/2020|Maladie résiduelle NPM1 (examen transmis) Modification |Informations complémentaires EFS : Bourgogne Franche-Comté
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11/12/2020|Recherche d'anticorps antiplaquettes (examen transmis) |Modification |Informations complémentaires Joindre un résultat de NFS récent + Fiche de renseignements
cliniques
EFS : Bourgogne Franche-Comté
11/12/2020|Recherche d'anticorps antiplaquettes (examen transmis) |Modificadon |Matériel de prélévement Mauve 3 mL
11/12/2020|Recherche d'anticorps antiplaquettes (examen transmis) |Modificadon |Volume, quantité ou nombre de tubes 5 tubes
Prélever 7 tubes si plaquettes < 50 G/L
14/12/2020|Plomb [Sang total] Modification  |Contact Pascal GUERARD 03 80 29 56 80
pascal.guerard@chu-dijon.fr
14/12/2020|Plomb [Sang total] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Saturnisme infantile CERFA 12378 (PDF-353
ko);TOXICO - Plombémie (DOC-64ko)
14/12/2020|Plomb [Sang total] Modification |PROTOCOLE PAS de tube autre que BLEU ROI EDTA 6 mL (spécifique
éléments)
14/12/2020|Plomb [Sang total] Modification  |Technique analytique Spectrométrie de masse a plasma a couplage inductif ICP-MS)
14/12/2020|Plomb [Sang total] Modification |[Code SGL pbsgs2
14/12/2020|Amatoxines [Utines] (examen transmis) Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020| Amphétamines CONFIRMATION (CRIBLAGE ET Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
DOSAGE) [Plasmal]
14/12/2020| Amphétamines CONFIRMATION (CRIBLAGE ET Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
DOSAGE) [Urines]
14/12/2020[ Amphétamines DEPISTAGE [Urines| Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020[Antidépresseurs tricycliques DEPISTAGE [Sérum] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020[Antidépresseurs tricycliques DEPISTAGE [Urines] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020[Barbituriques DEPISTAGE [Sérum] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020(Barbituriques DEPISTAGE [Urines] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020|Benzodiazépines DEPISTAGE [Sérum] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
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14/12/2020|Benzodiazépines DEPISTAGE [Urines] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)

14/12/2020[Buprénorphine DEPISTAGE [Urines] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)

14/12/2020|Bupténorphine DOSAGE [Utines] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)

14/12/2020|Cannabis CONFIRMATION (CRIBLAGE ET Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
DOSAGE) [Plasma]

14/12/2020|Cannabis CONFIRMATION (CRIBLAGE ET Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
DOSAGE) [Urines]

14/12/2020[Cannabis DEPISTAGE [Urines] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)

14/12/2020|Cocaine CONFIRMATION (CRIBLAGE ET Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
DOSAGE) [Plasma]

14/12/2020|Cocaine CONFIRMATION (CRIBLAGE ET Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
DOSAGE) [Urines]

14/12/2020[Cocaine DEPISTAGE [Urines] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)

14/12/2020|Ctiblage toxicologique PAR CLHP-HRMS [Sang] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)

14/12/2020|Ctiblage toxicologique PAR CLHP-HRMS [Liquide Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
gastrique]

14/12/2020|Ctiblage toxicologique PAR CLHP-HRMS [Utines] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)

14/12/2020|Ethanol DOSAGE (TOXICOLOGIE MEDICO- Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
LEGALE) [Sang]

14/12/2020[Ethanol PAR CPG/FID (MEDICO LEGAL) [Urines] |Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS ~ |[TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)

14/12/2020|Ethyléne glycol [Sérum] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)

14/12/2020|GHB [Sérum] Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)

14/12/2020|GHB [Utrines] Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)

14/12/2020|Isopropanol DOSAGE [Sang] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
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14/12/2020|Isopropanol DOSAGE [Utines] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020|Laxatifs [Selles] (examen transmis) Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020|LSD [Utines] (examen transmis) Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020|Méthadone CONFIRMATION ET DOSAGE [Utines] |Modificadon |BONS OU FORMULAIRES REQUIS  [TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020[Méthadone DEPISTAGE [Urines| Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020|Méthadone DOSAGE [Plasma] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020|Méthanol [Sang] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020|Opiacés CONFIRMATION (CRIBLAGE ET Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
DOSAGE) [Plasma]
14/12/2020|Opiacés CONFIRMATION (CRIBLAGE ET Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
DOSAGE) [Urines]
14/12/2020{Opiacés DEPISTAGE [Urines] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020|Phencyclidine [Urines] (examen transmis) Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020(Salicylés DEPISTAGE [Urines] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020| Ttichlotéthyléne [Sang] (examen transmis) Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020| Ttichloréthyléne [Utrines] (examen transmis) Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |TOXICO - Fiche liaison examen toxicologique (DOC-872ko)
14/12/2020| Amatoxines [Utines] (examen transmis) Modification  |Informations complémentaites CHU de RENNES : Répertoire des analyses
14/12/2020| Anticorps anti-AMPAr [LCR] (examen transmis) Ajout
14/12/2020|Anticorps anti-rGABAa [LCR] (examen transmis) Ajout
14/12/2020|Anticorps anti-rtGABADb [LCR] (examen transmis) Ajout
14/12/2020|Sezary KIR (examen transmis) Modification  [Synonymes CD158k ;KIR3DL2
14/12/2020|Sezary KIR (examen transmis) Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |ST LOUIS - Feuille de demande d'examen SEZARY KIR (PDF-
283Ko)
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14/12/2020|Sezary KIR (examen transmis) Modification  |Laboratoire sous-traitant Laboratoire d'Hématologie
HOPITAL ST LOUIS
1 AVENUE CLAUDE VELLEFAUX
75010 PARIS
TéL 01 42 49 42 72
14/12/2020|Sezary KIR (examen transmis) Modification  [Jour de réception autre Le jeudi avant midi
14/12/2020|Dépistage des trisomies 13, 18 et 21 pat analyse de 'ADN|Modificaton |PROTOCOLE CERBA - Conditions de recueil et d'envoi des échantillons DPNI
feetal libre circulant T21 (PDF-170ko); GCM - Informations HAS Dépistage Trisomie
(PDF - 209ko)
14/12/2020|Dépistage des trisomies 13, 18 et 21 pat analyse de 'ADN|Modification |Code SGL dpncer
feetal libre circulant
14/12/2020|Dépistage des trisomies 13, 18 et 21 par analyse de 'ADN|Modificaton |BONS OU FORMULAIRES REQUIS CERBA - Formulaire - Renseignements cliniques T21 (PDF-
feetal libre circulant 239ko);CERBA - Consentement - Attestation d'information T21
(PDF-192ko)
14/12/2020|Dépistage des trisomies 13, 18 et 21 par analyse de 'ADN|Modification |Informations complémentaires CERBA - Catalogue des examens
feetal libre circulant
14/12/2020|Dépistage des trisomies 13, 18 et 21 par analyse de 'ADN|Modification |Cotation
feetal libre circulant
14/12/2020|Dépistage des trisomies 13, 18 et 21 par analyse de 'ADN|Modification |Laboratoire sous-traitant Laboratoire CERBA
feetal libre circulant 95066 CERGY PONTOISE CEDEX 9
Tél. 01 34 40 20 20
Fax 01 34 40 20 21
14/12/2020|Dépistage des trisomies 13, 18 et 21 pat analyse de 'ADN|Modificaton |OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse (GENETIQUE MOLECULAIRE\4\Dépistage prénatal non
feetal libre circulant - Demandes intra-CHU) invasif\Envoi DPNI Cerba
14/12/2020|Dépistage des trisomies 13, 18 et 21 pat analyse de 'ADN|Modification |Technique analytique
feetal libre circulant
14/12/2020|Dépistage des trisomies 13, 18 et 21 pat analyse de 'ADN|Modificaton |Type de résultat
feetal libre circulant
14/12/2020|Dépistage des trisomies 13, 18 et 21 pat analyse de 'ADN|Modificaton  |Sut rendez-vous
feetal libre circulant
14/12/2020|Dépistage des trisomies 13, 18 et 21 pat analyse de 'ADN|Modificaton |Réalisable en urgence
feetal libre circulant
17/12/2020| Anticorps anti-Neutrofascine 155 (examen transmis) Ajout
17/12/2020| Anticorps anti-Neurofascine 186 (examen transmis) Ajout
17/12/2020| Anticorps anti-Contactine (examen transmis) Ajout
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Modifications (v. 31-12-2020)

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
i:|'|r.»-::':;g:m'é 4440 2
Date Analyse Action Champs modifié Nouvelle valeur
17/12/2020| Anticorps Ac anti-Casprl (examen transmis) Ajout
28/12/2020|Sezary KIR (examen transmis) Modification  |Matériel de prélevement Mauve 4 mL
28/12/2020|Sezary KIR (examen transmis) Modification  |Volume échantillon nécessaire 4 mL
28/12/2020|Anticorps ant-LRP4 (examen transmis) Ajout
29/12/2020[Anticorps anti-lactofetrine (examen transmis) Modification |[Code SGL lacto
29/12/2020[Anticorps anti-lactofetrine (examen transmis) Modification  |OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse IMMUNO générale (SANG)\4\Examens spécialisés - Analyses
- Demandes intra-CHU) Hors CHU\ Ac anti-lactoferrine
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