Modifications (v. 31 -03-2019)

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 4440 2
Date Analyse Action Champs modifié Nouvelle valeur

05/03/2019|CGH-Atray Onco-Hématologique Modification |[Nom de I'examen CGH-Array Onco-Hématologique et tumeurs solides

05/03/2019|CGH-Atray Onco-Hématologique Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Demande CGH-Array Onco-Hématologique (PDF -
209Ko0);GCM - Fiche de conservation a des fins de recherche (PDF-
2006Ko)

05/03/2019|CGH-Atray Onco-Hématologique Suppression  |Prélévement

05/03/2019|CGH-Atray Onco-Hématologique Suppression  |Matériel de prélévement

05/03/2019|CGH-Atray Onco-Hématologique Modification |Délai de rendu 1 mois

06/03/2019|Plaquettes sur citrate Modification  |Interférences analytiques Prélevement coagulé;Hémodilution;Aggrégats plaquettaires; Tube
insuffisamment rempli

06/03/2019|FIP1L1-PDGFRA (examen transmis) Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |HEMATO - FIP1L1-PDGFRA / LILLE (PDF-408 Ko)

06/03/2019|FIP1L1-PDGFRA (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires Fiche d'envoi des prélévements CHRU Lille

06/03/2019|FIP1L.1-PDGFRA (examen transmis) Modification  |Matériel de prélevement VIOLET 6 mL

06/03/2019|FIP1L1-PDGFRA (examen transmis) Modification [Régles de presctiption / Examen en 1ére intention fait a Dijon : Caryotype onco-hémato sur

Recommandations professionnelles moelle ou sang > GENETIQUE CHROMOSOMIQUE ET

MOLECULAIRE.
(Orderlt : onglet CYTOGENETIQUE)
Joindre les résultats NES + caryotype a la demande d'envoi a Lille
pour FIP1L1-PDGFRA transcrit.

06/03/2019|Cellules souches pétriphériques (CD34) Modification |Synonymes CSP;CSPI; immunophénotypage

06/03/2019|Cellules souches pétriphériques (CD34) Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |HEMATO-Formulaire de demande d'immunophenotypage
plateforme CMF (PDF - 118Ko)

06/03/2019|Rechetrche de déficit immunitaire en cytométrie de flux  [Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |HEMATO-Formulaite de demande d'immunophenotypage
plateforme CMF (PDF - 118Ko)

06/03/2019|MRD Myélome Modification |Nom de l'examen MRD phénotypique Myélome

06/03/2019|MRD Myélome Modification  |Synonymes immunophénotypage;maladie résiduelle

06/03/2019|MRD Myélome Modification |Contact Dr Julien GUY 03 80 29 57 10
julien.guy@chu-dijon.fr

06/03/2019|MRD Myélome Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |HEMATO-Formulaire de demande d'immunophenotypage
plateforme CMF (PDF - 118Ko)

06/03/2019|MRD Myélome Modification  |Transport au laboratoire et conditions de  [[+15°C; +25°C] <24 h

conservation

06/03/2019|MRD Myélome Modification |Délai de rendu 48 h

06/03/2019|Phénotypage de leucémie aigué au diagnostic et en suivi  |[Modification  [Synonymes LA;immunophénotypage

06/03/2019|Phénotypage de leucémie aigué au diagnostic et en suivi  |[Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |HEMATO-Formulaite de demande d'immunophenotypage

plateforme CMF (PDF - 118Ko)
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06/03/2019|Phénotypage de leucémie aigué au diagnostic et en suivi  |[Modification  [Transport au laboratoire et conditions de  |[+15°C; +25°C] <24 h
conservation
06/03/2019|Phagotest/Phagobutst Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS HEMATO-Formulaire de demande d'immunophenotypage
plateforme CMF (PDF - 118Ko)
06/03/2019|Phagotest/Phagoburst Modification |Cotation BHN 400 (RHN G074)
06/03/2019|Phénotype lymphocytaire Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |HEMATO-Formulaire de demande d'immunophenotypage
plateforme CMF (PDF - 118Ko)
06/03/2019|Phénotype lymphocytaire Modification  |Sur rendez-vous
06/03/2019|Phénotype lymphocytaire Modification  [Régles de presctiption / Préciser l'indication si une demande de recherche d'hémopathie
Recommandations professionnelles spécifique est nécéssaite.
La réalisation d'un immunophénotypage est possible sur liquide
biologique : a prélever sur flacon stérile.
06/03/2019|CD3-CD4-CDS8 (T4T8) Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |HEMATO-Formulaire de demande d'immunophenotypage
plateforme CMF (PDF - 118Ko)
06/03/2019|CD3-CD4-CD8 (T4T8) Modification  |Matériel de prélevement Mauve 3 mI;VIOLET 6 mL
06/03/2019|CD3-CD4-CD8-CD19-NK (TBNK) Modification  |Synonymes quantification lymphocytes / mm3
06/03/2019|CD3-CD4-CD8-CD19-NK (TBNK) Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |HEMATO-Formulaire de demande d'immunophenotypage
plateforme CMF (PDF - 118Ko)
06/03/2019|CD3-CD4-CD8-CD19-NK (TBNK) Modification  [Matériel de prélevement Mauve 3 mI;VIOLET 6 mL
06/03/2019|Exploration Déficit Immunitaire - CEDI (examen Modification |PROTOCOLE CEDI-Note d'information (PDF-647 Ko)
transmis)
06/03/2019|Phénotypage de leucémie myélomonocytaire chronique  [Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS  |HEMATO-Formulaite de demande d'immunophenotypage
plateforme CMF (PDF - 118Ko)
06/03/2019|Exploration d'une polyglobulie par NGS Modification |Code SGL 9pgsg;Ipgmo
06/03/2019|Exploration d'une polyglobulie par NGS Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS HEMATO - Bon de demande - Exploration d'une polyglobulie
NGS (PDF-229 ko);HEMATO - Formulaire de renseignements
cliniques - Exploration d'une polyglobulie NGS (PDF-393 ko)
06/03/2019|Exploration d'une polyglobulie par NGS Modification  [Matériel de prélevement VIOLET 6 mL;Jaune 3,5 mL
06/03/2019|Exploration d'une polyglobulie par NGS Modification  |Volume, quantité ou nombre de tubes 2 tubes VIOLET sang ou moelle + 1 tube Jaune sang
06/03/2019|Exploration d'une polyglobulie par NGS Modification  [Fréquence de réalisation 2 mois 1/2
06/03/2019|Exploration d'une polyglobulie par NGS Modification |Délai de rendu 2 mois 1/2
06/03/2019|Exploration d'une polyglobulie par NGS Modification  [OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse | GENETIQUE MOLECULAIRE\4\ Génétique
- Demandes intra-CHU) Constitutionnelle\ Exploration Polyglobulie\NGS Polyglobulie sang
ou moelle
06/03/2019|MRD phénotypique Leucémie aigué Ajout
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06/03/2019|Typage génique Rh1 de groupe sanguin feetal (examen Ajout
transmis)
06/03/2019|Typage génique KEL1 de groupe sanguin feetal (examen |Ajout
transmis)
06/03/2019|Maladie résiduelle NPM1 (examen transmis) Ajout
07/03/2019|Antigénémie CMV Modification  [Matériel de prélevement VERT FONCE 6 mL
07/03/2019|Chatge Virale VHB Modification |Cotation B150 (NABM 4120)
07/03/2019|Chatge Virale VHC Modification |Cotation B200 (NABM 4124)
07/03/2019|PCR Astrovitus [Selles] Modification |Volume échantillon nécessaire lg
07/03/2019|PCR Astrovitus [Selles] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Astrovitus [Selles] Supptession  |Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Astrovitus [Selles] Modification  |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Astrovitus [Selles] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Astrovitus [Selles] Supptession  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Astrovitus [Selles] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Astrovitus [Selles] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé
07/03/2019|PCR Astrovitus [Selles] Supptession  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Astrovitus [Selles] Modification  [OtdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse [VIROLOGIE\4\PCR vitus entériques (selles)\Astrovitus
- Demandes intra-CHU)
07/03/2019|PCR Astrovitus [Selles] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Astrovitus [Selles] Suppression  |Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Astrovitus [Selles] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Astrovitus [Selles] Supptession  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Astrovirus [Vomissures] Modification |Volume échantillon nécessaire lg
07/03/2019|PCR Astrovirus [Vomissures] Modification  [Jours de réception lundi;mardi;mercredizjeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Astrovirus [Vomissures] Suppression  [Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Astrovirus [Vomissures] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Astrovirus [Vomissures] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Astrovirus [Vomissures] Suppression  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Astrovirus [Vomissures] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Astrovirus [Vomissures] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé
07/03/2019|PCR Astrovirus [Vomissures] Supptession  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Astrovirus [Vomissures] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Astrovirus [Vomissures] Supptession  |Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Astrovirus [Vomissures] Modification [Type de résultat Qualitatif
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07/03/2019|PCR Astrovirus [Vomissures] Supptession  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Bocavirus [Selles] Modification  |Volume échantillon nécessaire lg
07/03/2019|PCR Bocavirus [Selles] Modification  [Jours de réception lundi;mardi;mercredizjeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Bocavirus [Selles] Supptression  |Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Bocavirus [Selles] Modification  |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Bocavirus [Selles] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Bocavirus [Selles] Suppression  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Bocavirus [Selles] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Bocavirus [Selles] Modification |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Bocavirus [Selles] Suppression  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Bocavirus [Selles] Modification  [OtdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse [VIROLOGIE\4\PCR vitus entériques (selles)\Bocavirus
- Demandes intra-CHU)
07/03/2019|PCR Bocavirus [Selles] Modification |Technique analytique PCR en temps réel
07/03/2019|PCR Bocavirus [Selles] Suppression  |Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Bocavirus [Selles] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Bocavirus [Selles] Supptession  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR CMV (AUTRE) Modification [Cotation B150 NABM 4505)
07/03/2019|PCR CMV (SANG) Modification [Cotation B150 NABM 4505)
07/03/2019|PCR CMV sur selles Modification |Cotation B150 (NABM 4505)
07/03/2019|PCR CMYV sur selles Modification |Technique analytique PCR en temps réel
07/03/2019|PCR Entérovirus [Biopsie] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Entérovirus [Biopsie] Suppression  [Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Entérovirus [Biopsie] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Entérovirus [Biopsie] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Entérovirus [Biopsie] Suppression  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Entérovirus [Biopsie] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Entérovirus [Biopsie] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Entérovirus [Biopsie] Supptession  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Entérovirus [Biopsie] Modification  [OtdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse [VIROLOGIE\5\PCR Enterovitus
- Demandes intra-CHU)

07/03/2019|PCR Entérovirus [Biopsie] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Entérovirus [Biopsie] Suppression  |Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Entérovirus [Biopsie] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Entérovirus [Biopsie] Suppression  |Unité de mesure
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07/03/2019|PCR Entérovitus [L.CR] Modification  |Volume échantillon nécessaire 250 pL.
07/03/2019|PCR Entérovirus [L.CR] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Entérovirus [LCR] Suppression  [Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Entérovitus [L.CR] Modification  |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Entérovitus [L.CR] Modification  |Réalisable en urgence Accord
07/03/2019|PCR Entérovitus [L.CR] Suppression  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Entérovitus [L.CR] Modification |Cotation B150 (NABM 4504)
07/03/2019|PCR Entérovitus [L.CR] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Entérovirus [LCR] Suppression  [Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Entérovirus [L.CR] Modification  [OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse [VIROLOGIE\5\PCR Enterovirus
- Demandes intra-CHU)
07/03/2019|PCR Entérovitus [L.CR] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Entérovitus [L.CR] Suppression  |Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Entérovitus [L.CR] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Entérovitus [L.CR] Suppression  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Entérovirus [Liquide divers] Modification |Volume échantillon nécessaire 1 mL
07/03/2019|PCR Entérovirus [Liquide divers] Modification  [Jours de réception lundi;mardi;mercredizjeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Entérovirus [Liquide divers] Suppression  [Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Entérovirus [Liquide divers] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Entérovirus [Liquide divers] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Entérovirus [Liquide divers] Supptession  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Entérovirus [Liquide divers] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Entérovirus [Liquide divers] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Entérovirus [Liquide divers] Suppression  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Entérovirus [Liquide divers] Modification  [OtdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse [VIROLOGIE\5\PCR Enterovirus
- Demandes intra-CHU)
07/03/2019|PCR Entérovirus [Liquide divers] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Entérovirus [Liquide divers] Suppression  [Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Entérovirus [Liquide divers] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Entérovirus [Liquide divers] Suppression  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Entérovitus [Selles] Modification |Volume échantillon nécessaire lg
07/03/2019|PCR Entérovitrus [Selles] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Entérovirus [Selles] Suppression  [Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Entérovitrus [Selles] Modification |Délai de rendu 1 semaine
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07/03/2019|PCR Entérovitus [Selles] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Entérovitus [Selles] Supptession  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Entérovitus [Selles] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Entérovitus [Selles] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Entérovitus [Selles] Suppression  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Entérovitus [Selles] Modification  [OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse [VIROLOGIE\4\PCR virus entériques (selles)\Rhino/Enterovitus
- Demandes intra-CHU)
07/03/2019|PCR Entérovitus [Selles] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Entérovirus [Selles] Suppression  [Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Entérovitus [Selles] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Entérovitus [Selles] Supptession  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sang] Modification |Volume échantillon nécessaire 1 mL
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sang] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sang] Supptession  |Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sang] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sang] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sang] Supptession  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sang] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sang] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sang] Suppression  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sang] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sang] Modification [Interférences analytiques Hépatrine
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sang] Suppression  |Valeurs de référence
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sang] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sang] Suppression  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Hépatite A [Selles] Modification |Volume échantillon nécessaire 1g
07/03/2019|PCR Hépatite A [Selles] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Hépatite A [Selles] Supptession  |Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Hépatite A [Selles] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Hépatite A [Selles] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Hépatite A [Selles] Suppression  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Hépatite A [Selles] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Hépatite A [Selles] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Hépatite A [Selles] Suppression  |Accord préalable du biologiste
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07/03/2019|PCR Hépatite A [Selles] Modification  [OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse [VIROLOGIE\1\Hépatites\PCR hépatite A dans les selles
- Demandes intra-CHU)
07/03/2019|PCR Hépatite A [Selles] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Hépatite A [Selles] Suppression  |Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Hépatite A [Selles] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Hépatite A [Selles] Supptession  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sérum] Modification |Volume échantillon nécessaire 1 mL
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sérum] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sérum] Suppression  [Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sérum] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sérum] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sérum] Supptession  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sérum] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sérum] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sérum] Suppression  [Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sérum] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sérum] Modification [Interférences analytiques Hépatrine
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sérum] Suppression  [Valeurs de référence
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sérum] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Hépatite A [Sérum] Supptession  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sang] Modification |Volume échantillon nécessaire 1 mL
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sang] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sang] Supptession  |Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sang] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sang] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sang] Suppression  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sang] Modification |Cotation B200 (NABM 4503)
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sang] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sang] Suppression  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sang] Modification  [OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse [VIROLOGIE\1\Hépatites\PCR hépatite E dans le sang
- Demandes intra-CHU)
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sang] Modification [Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sang] Modification [Interférences analytiques Hépatrine
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sang] Suppression  |Valeurs de référence
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Date Analyse Action Champs modifié Nouvelle valeur
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sang] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sang] Supptession  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Hépatite E [Selles] Modification  |Volume échantillon nécessaire lg
07/03/2019|PCR Hépatite E [Selles] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Hépatite E [Selles] Supptession  |Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Hépatite E [Selles] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Hépatite E [Selles] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Hépatite E [Selles] Supptession  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Hépatite E [Selles] Modification |Cotation B200 (NABM 4503)
07/03/2019|PCR Hépatite E [Selles] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Hépatite E [Selles] Suppression  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Hépatite E [Selles] Modification  [OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse [VIROLOGIE\1\Hépatites\PCR hépatite E dans les selles
- Demandes intra-CHU)
07/03/2019|PCR Hépatite E [Selles] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Hépatite E [Selles] Suppression  |Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Hépatite E [Selles] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Hépatite E [Selles] Supptession  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sérum)] Modification |Volume échantillon nécessaire 1 mL
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sérum)] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sérum] Supptression  |Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sérum] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sérum] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sérum] Supptession  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sérum] Modification |Cotation B200 (NABM 4503)
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sérum] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sérum] Suppression  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sérum] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sérum] Modification [Interférences analytiques Hépatrine
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sérum] Suppression  |Valeurs de référence
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sérum] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Hépatite E [Sérum] Suppression  [Unité de mesure
07/03/2019|PCR HSV 1 et 2 [Autre] Modification |Cotation B100 (NABM 4506)
07/03/2019|PCR HSV 1 et 2 [Sang] Modification |Cotation B100 (NABM 4506)
07/03/2019|PCR Paréchovirus [LCR] Modification |Volume échantillon nécessaire 250 pL.
07/03/2019|PCR Paréchovirus [LCR] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
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Date Analyse Action Champs modifié Nouvelle valeur
07/03/2019|PCR Paréchovirus [L.CR] Suppression  [Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Paréchovirus [LCR] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Paréchovirus [LCR] Modification |Réalisable en urgence Accord
07/03/2019|PCR Paréchovirus [LCR] Supptession  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Paréchovirus [LCR] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Paréchovirus [LCR] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Paréchovirus [LCR] Suppression  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Paréchovirus [LCR] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Paréchovirus [LCR] Suppression  |Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Paréchovirus [LCR] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Paréchovirus [LCR] Supptession  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Paréchovirus [Selles] Modification  |Volume échantillon nécessaire lg
07/03/2019|PCR Paréchovirus [Selles] Modification  |Jours de réception lundi;mardi;mercredizjeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Paréchovirus [Selles] Suppression  [Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Paréchovirus [Selles] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Paréchovirus [Selles] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Paréchovirus [Selles] Supptession  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Paréchovirus [Selles] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Paréchovirus [Selles] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Paréchovirus [Selles] Suppression  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Paréchovirus [Selles] Modification  [OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse [VIROLOGIE\4\PCR vitus entériques (selles)\Patechovitus
- Demandes intra-CHU)
07/03/2019|PCR Paréchovirus [Selles] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Paréchovirus [Selles] Suppression  |Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Paréchovirus [Selles] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Paréchovirus [Selles] Supptession  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Rotavirus [Sérum)] Modification  |Volume échantillon nécessaire 1 mL
07/03/2019|PCR Rotavirus [Sérum)] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Rotavirus [Sérum] Suppression  [Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Rotavirus [Sérum)] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Rotavirus [Sérum)] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Rotavirus [Sérum)] Supptession  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Rotavirus [Sérum)] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Rotavirus [Sérum)] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Rotavirus [Sérum] Suppression  [Accord préalable du biologiste
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07/03/2019|PCR Rotavirus [Sérum)] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Rotavirus [Sérum)] Modification [Interférences analytiques Hépatrine
07/03/2019|PCR Rotavirus [Sérum] Suppression  [Valeurs de référence
07/03/2019|PCR Rotavirus [Sérum)] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Rotavirus [Sérum)] Supptession  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Rotavirus [L.CR] Modification |Volume échantillon nécessaire 250 pL.
07/03/2019|PCR Rotavirus [L.CR] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Rotavirus [LCR] Suppression  [Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Rotavirus [L.CR] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Rotavirus [L.CR] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Rotavirus [L.CR] Supptession  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Rotavirus [L.CR] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Rotavirus [L.CR] Modification |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Rotavirus [L.CR] Supptession  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Rotavirus [L.CR] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Rotavirus [L.CR] Suppression  |Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Rotavirus [L.CR] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Rotavirus [L.CR] Supptession  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Rotavirus [Selles] Modification |Volume échantillon nécessaire lg
07/03/2019|PCR Rotavirus [Selles] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Rotavirus [Selles] Supptession  |Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Rotavirus [Selles] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Rotavirus [Selles] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Rotavirus [Selles] Supptession  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Rotavirus [Selles] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Rotavirus [Selles] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Rotavirus [Selles] Suppression  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Rotavirus [Selles] Modification  [OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse [VIROLOGIE\4\PCR vitus entériques (selles)\Rotavirus
- Demandes intra-CHU)
07/03/2019|PCR Rotavirus [Selles] Modification [Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Rotavirus [Selles] Suppression  |Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Rotavirus [Selles] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Rotavirus [Selles] Supptession  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Rotavirus [Vomissures] Modification |Volume échantillon nécessaire lg
07/03/2019|PCR Rotavirus [Vomissures] Modification  [Jours de réception lundi;mardi;mercredizjeudi;vendredi
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07/03/2019|PCR Rotavirus [Vomissures] Suppression  |Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Rotavirus [Vomissures] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Rotavirus [Vomissures] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Rotavirus [Vomissures] Supptession  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Rotavirus [Vomissures] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Rotavirus [Vomissures] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Rotavirus [Vomissures] Suppression  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Rotavirus [Vomissures] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Rotavirus [Vomissures] Suppression  |Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Rotavirus [Vomissures] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Rotavirus [Vomissures] Suppression  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Sapovitus [Selles] Modification |Volume échantillon nécessaire lg
07/03/2019|PCR Sapovitus [Selles] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Sapovitus [Selles] Suppression  [Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Sapovitus [Selles] Modification  |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Sapovitus [Selles] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Sapovitus [Selles] Suppression  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Sapovitus [Selles] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Sapovitus [Selles] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Sapovitus [Selles] Suppression  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR Sapovitus [Selles] Modification  |OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse [VIROLOGIE\4\PCR vitus entériques (selles)\Sapovitus
- Demandes intra-CHU)
07/03/2019|PCR Sapovitus [Selles] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Sapovitus [Selles] Suppression  [Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Sapovitus [Selles] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Sapovitus [Selles] Supptession  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR Sapovitus [Vomissutes] Modification |Volume échantillon nécessaire lg
07/03/2019|PCR Sapovitus [Vomissutes] Modification  [Jours de réception lundi;mardi;mercredizjeudi;vendredi
07/03/2019|PCR Sapovirus [Vomissures] Suppression  [Jour de réception autre
07/03/2019|PCR Sapovitus [Vomissutes] Modification  |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR Sapovitus [Vomissutes] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR Sapovitus [Vomissutes] Suppression  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR Sapovitus [Vomissutes] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR Sapovitus [Vomissutes] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé =-30 °C
07/03/2019|PCR Sapovitus [Vomissures] Suppression  |Accord préalable du biologiste

Page 11 de 16

© Documents internes, propriété du CHU Dijon Bourgogne




Modifications (v. 31 -03-2019)

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 4440 2
Date Analyse Action Champs modifié Nouvelle valeur
07/03/2019|PCR Sapovitus [Vomissures] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR Sapovitus [Vomissures] Suppression  |Interférences analytiques
07/03/2019|PCR Sapovitus [Vomissutes] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR Sapovitus [Vomissures] Suppression  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR virus Aichi [Selles] Modification |Volume échantillon nécessaire lg
07/03/2019|PCR virus Aichi [Selles] Modification [Jours de réception lundi;mardi;mercredi;jeudi;vendredi
07/03/2019|PCR virus Aichi [Selles] Supptession  |Jour de réception autre
07/03/2019|PCR virus Aichi [Selles] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR virus Aichi [Selles] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR virus Aichi [Selles] Supptession  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR virus Aichi [Selles] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR virus Aichi [Selles] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé
07/03/2019|PCR virus Aichi [Selles] Suppression  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR virus Aichi [Selles] Modification  [OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse [VIROLOGIE\4\PCR vitus entériques (selles)\vitus Aichi
- Demandes intra-CHU)
07/03/2019|PCR virus Aichi [Selles] Modification |Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR virus Aichi [Selles] Suppression  |Interférences analytiques
07/03/2019|PCR virus Aichi [Selles] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR virus Aichi [Selles] Suppression  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR virus Aichi [Vomissures] Modification |Volume échantillon nécessaire lg
07/03/2019|PCR virus Aichi [Vomissures] Modification  [Jours de réception lundi;mardi;mercredizjeudi;vendredi
07/03/2019|PCR virus Aichi [Vomissures] Suppression  |Jour de réception autre
07/03/2019|PCR virus Aichi [Vomissures] Modification |Délai de rendu 1 semaine
07/03/2019|PCR virus Aichi [Vomissures] Modification |Réalisable en urgence NON
07/03/2019|PCR virus Aichi [Vomissures] Suppression  |Laboratoire sous-traitant
07/03/2019|PCR virus Aichi [Vomissures] Modification |Cotation BHN 400 (RHN N138)
07/03/2019|PCR virus Aichi [Vomissures] Modification  |Délai de conservation de I'échantillon 1 an congelé
07/03/2019|PCR virus Aichi [Vomissures] Supptession  |Accord préalable du biologiste
07/03/2019|PCR virus Aichi [Vomissures] Modification [Technique analytique RTQ-PCR
07/03/2019|PCR virus Aichi [Vomissures] Suppression  |Interférences analytiques
07/03/2019|PCR virus Aichi [Vomissures] Modification [Type de résultat Qualitatif
07/03/2019|PCR virus Aichi [Vomissures] Supptession  |Unité de mesure
07/03/2019|PCR VZV Modification |Cotation B100 NABM 4507)
07/03/2019|Sérologie botulisme (examen transmis) Modification |Volume échantillon nécessaire 1 mL
07/03/2019|Sérologie botulisme (examen transmis) Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi;Vendredi;Samedi;Dimanche
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07/03/2019|Sérologie botulisme (examen transmis) Suppression  |Jour de réception autre
07/03/2019|Sérologie botulisme (examen transmis) Modification |Laboratoire sous-traitant CNR des bactéries anaérobies et du botulisme
Institut Pasteur
25-28 rue du Dr Roux
75724 PARIS CEDEX 15
07/03/2019|Sérologie botulisme (examen transmis) Modification  |Accord préalable du biologiste Ooul
07/03/2019|Sérologie botulisme (examen transmis) Modification  [OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse |VIROLOGIE\2\Sérologie hors CHU\Rech Toxine Botulique
- Demandes intra-CHU)
07/03/2019|Sérologie botulisme (examen transmis) Suppression | Technique analytique
14/03/2019|Génotypage UGTA1*28 (examen transmis) Ajout
14/03/2019|Génotypage DPYD (examen transmis) Ajout
22/03/2019|Phénotypage de leucémie myélomonocytaire chronique |Modification —|Matétiel de prélévement Mauve 3 mL
22/03/2019|Cytologie de ponction liquidienne Modification  |Accord préalable du biologiste OUIl
22/03/2019|Cytologie de ponction liquidienne Modification  [OtdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse HEMATO CELLULAIRE\2\Cytologie des liquides \SUR APPEL
- Demandes intra-CHU) TELEPHONIQUE UNIQUEMENT
22/03/2019|Cytologie de ponction liquidienne Modification  [Régles de presctiption / Les échantillons pour analyse cytologique sont a adresser au
Recommandations professionnelles laboratoire d'Anatomo-Pathologie (Pr. Laurent Martin).
Le service d'Hématologie Biologie n'assurera l'analyse cytologique
que des patients porteurs ou en suspects d'hémopathies.
22/03/2019|Cytologie de liquide broncho-alvéolaire Modification  |Accord préalable du biologiste OUI
22/03/2019|Cytologie de liquide broncho-alvéolaire Modification  [OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse [ HEMATO CELLULAIRE\2\Cytologie des liquides \SUR APPEL
- Demandes intra-CHU) TELEPHONIQUE UNIQUEMENT
22/03/2019|Cytologie de liquide broncho-alvéolaire Modification [Régles de presctiption / Les échantillons pour analyse cytologique sont a adresser au
Recommandations professionnelles laboratoire d'Anatomo-Pathologie (Pr. Laurent Martin).
Le service d'Hématologie Biologie n'assurera l'analyse cytologique
que des patients porteurs ou en suspects d'hémopathies.
22/03/2019|Recherche de sidérophages Modification  |Accord préalable du biologiste OUIl
22/03/2019|Rechetche de sidérophages Modification  [OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse HEMATO CELLULAIRE\2\Cytologie des liquides \SUR APPEL

- Demandes intra-CHU)

TELEPHONIQUE UNIQUEMENT
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22/03/2019|Rechetche de sidérophages Modification  [Régles de presctiption / Les échantillons pour analyse cytologique sont a adresser au
Recommandations professionnelles laboratoire d'Anatomo-Pathologie (Pr. Laurent Martin).
Le service d'Hématologie Biologie n'assurera l'analyse cytologique
que des patients porteurs ou en suspects d'hémopathies.
22/03/2019|Test de grossesse [Urines] Modification [Informations complémentaires
22/03/2019|Béta HCG [Sang] Modification |PROTOCOLE ATTENTION : ARRET préconisé du traitement par biotine
(vitamine B8 ou H) 8 jours avant le prélevement ; éviter la prise
récente de complément alimentaire contenant de la biotine.
22/03/2019|Exploration d'une anomalie lipidique Modification |Moment ou horaire de prélévement A n'importe quel moment de la journée sauf chez les patients avec
une triglycéridémie >5 mmol/L (— 24 jeun depuis 12h).
22/03/2019|HDL Cholesterol [Sang] Modification |Moment ou horaire de prélévement A n'importe quel moment de la journée sauf chez les patients avec
une triglycéridémie >5 mmol/L (— 4 jeun depuis 12h).
22/03/2019|LDL Cholesterol [Sang] Modification |Moment ou horaire de prélévement A n'importe quel moment de la journée sauf chez les patients avec
une triglycéridémie >5 mmol/L (— 4 jeun depuis 12h).
22/03/2019|Apolipoprotéine Al [Sang] Modification |Moment ou horaire de prélévement A n'importe quel moment de la journée sauf chez les patients avec
une triglycéridémie >5 mmol/L (— 2 jeun depuis 12h).
22/03/2019|Apolipoprotéine Al [Sang] Modification |Cotation B 7 NABM 1603)
22/03/2019|Apolipoprotéine B [Sang] Modification |Moment ou horaire de prélévement A n'importe quel moment de la journée sauf chez les patients avec
une triglycéridémie >5 mmol/L (— 2 jeun depuis 12h).
22/03/2019|Apolipoprotéine B [Sang] Modification [Cotation B 7 NABM 1602)
22/03/2019|Test d'hypetglycémie provoquée par voie orale grossesse |[Modification — [Synonymes HGPO femme enceinte
22/03/2019|Test d'hypetglycémie provoquée par voie orale grossesse |Modification — [OrdetIT (Onglet\colonne\groupe\analyse [BIOCH. Médicale\2\SANG\Diabéte\HGP Femme enceinte
- Demandes intra-CHU)
22/03/2019|CGH-Atray postnatale Modification  [Matériel de prélevement VIOLET 6 mL
22/03/2019|CGH-Atray postnatale Modification  |Volume, quantité ou nombre de tubes 1 tube
22/03/2019|CGH-Atray prénatale Modification |Délai de rendu 1 2 2 mois
22/03/2019|ACE - Antigéne Carcino Embryonnaire [sérum] Modification  |Valeurs de référence < 3,6 ug/L (95¢ percentile)
22/03/2019|ACE - Antigéne Carcino Embryonnaire [sérum] Modification  |Seuils de positivité
22/03/2019|Gaz du sang artériels avec ions Na, K, Cl et/ou lactates  |Modification |Cotation B75 NABM 0999) + B12 NABM 1609) +/- B7 NABM 0530)
22/03/2019|Calcium ionisé artériel Modification |Cotation B6 (NABM 0578)
22/03/2019|Calcium ionisé artériel Modification |Valeurs de référence 1,12 - 1,30 mmol/L
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22/03/2019|Gaz du sang veineux avec ions Na, K, Cl et/ou lactates  |Modification |Cotation B12 (NABM 1609) +/- B7 NABM 0530)
22/03/2019|Calcium ionisé veineux Modification |Cotation B6 (NABM 0578)
22/03/2019|Calcium ionisé veineux Modification  [Valeurs de référence 1,12 - 1,30 mmol/L
22/03/2019|Gaz du sang capillaires avec électrolytes(Na, K, Cl), Modification  |Cotation B75 (NABM 0999) + B12 NABM 1609) +/- B6 NABM 0578) +/-

Calcium ionisé et/ou lactates B7 (NABM 0530)
22/03/2019|Calcium ionisé (sang sut circuit d'Epuration Extrarénale - |[Modification  |Cotation B6 (NABM 0578)

anticoagulation : citrate)
22/03/2019|Béta HCG [Sang] Modification [Informations complémentaires
22/03/2019|Triglycérides [Sang] Modification |Moment ou horaire de prélévement A n'importe quel moment de la journée sauf chez les patients avec

une triglycéridémie >5 mmol/L (— 4 jeun depuis 12h).
29/03/2019|Atgent [Sang] (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Atgent [Utines] (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Bismuth [Sérum] (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Bromures [Sérum] (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Bromures [Urines] (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Chrome [Sang] (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Chrome [Utrines] (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Cobealt [Utines] (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Fluorures [Sérum| (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Fluorures [Utines] (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Metcute [Sang] (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Metcute [Utrines| (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Nickel [Sérum] (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Nickel [Urines] (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Cotinine [Utines| (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Teicoplanine (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Amiodarone (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Ethosuximide (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Flécainide (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Oxcarbazépine (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires CERBA : catalogue des examens
29/03/2019|Phénotypage DPD (examen transmis) Modification  |Synonymes Dihydropyrimidine deshydrogénase;Uracilémie
29/03/2019|Rifampicine (examen transmis) Modification |Code SGL rifaOb;rifa2b
29/03/2019|Rifampicine (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires AP HP HUPNVS Bichat Beaujon Mourier
29/03/2019|Rifampicine (examen transmis) Modification  |Transport au laboratoire et conditions de  [Sang total : [+15 °C; +25°C] <2 h
conservation
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29/03/2019|Rifampicine (examen transmis) Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi;Vendredi;Samedi;Dimanche
29/03/2019|Rifampicine (examen transmis) Modification  [Jour de réception autre de6h30a20h
29/03/2019|Rifampicine (examen transmis) Modification  |Réalisable en urgence
29/03/2019|Rifampicine (examen transmis) Modification  |Laboratoire sous-traitant Laboratoire de Toxicologie

Hopital Bichat - Claude Bernard

46 rue Henri Huchard

75877 PARIS CEDEX 18

Tél. 01 40 25 80 07

Fax 01 42 63 58 25
29/03/2019|Isoniazide (examen transmis) Modification |Code SGL INHOb;INH3b
29/03/2019|Isoniazide (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires AP HP HUPNVS Bichat Beaujon Mourier
29/03/2019|Isoniazide (examen transmis) Modification |PROTOCOLE 48 h apres le début du traitement

Apres prise&nbsp;: T 3 h

Vallée : juste avant la prise
29/03/2019|Isoniazide (examen transmis) Modification  [Jours de réception Lundi;Mardi;Mercredi;Jeudi;Vendredi;Samedi;Dimanche
29/03/2019|Isoniazide (examen transmis) Modification  [Jour de réception autre de6h30a20h
29/03/2019|Isoniazide (examen transmis) Modification  |Réalisable en urgence
29/03/2019|Isoniazide (examen transmis) Modification  |Laboratoire sous-traitant Laboratoire de Toxicologie

Hopital Bichat - Claude Bernard

46 rue Henri Huchard

75877 PARIS CEDEX 18

Tél. 01 40 25 80 07

Fax 01 42 63 58 25
29/03/2019|Ethambutol (examen transmis) Ajout
29/03/2019|Lithium sétique Modification |Délai de conservation de I'échantillon 3 jours [+2 &deg;C ; +8 &deg;C]
29/03/2019|Lithium sétique Modification  |Technique analytique Immunochimie (EMIT)
29/03/2019|Lithium sétique Modification  |Interférences analytiques Prélevement sur tube avec gel séparateur.

Hémolyse (indice >5)
29/03/2019|Imatinib Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Dosages Anticancéreux (PDF-108ko)
29/03/2019|Imatinib Modification  |Réalisable en urgence
29/03/2019|5-Fluorouracile Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS TOXICO - Dosages Anticancéreux (PDF-108ko)
29/03/2019|5-Fluorouracile Modification |Réalisable en urgence
29/03/2019|5-Fluorouracile Modification  [Foutchette thérapeutique 20 - 29 pg.h/L, soit pour une petfusion de 46h de 217 a 630 ng/L
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