ETIQUETTE SERVICE [

PRESCRIPTEUR ETIQUETTE Code APH

MEDECIN
ou
ou
Nom :
Code Hopital-UH : Prénom :

" Code APH :

I ETIQUETTE PATIENT [

Nom :
Prénom :
NIP/IPP :

Date de naissance :

||Sexe :

ETIQUETTE Code APH

ou PRELEVEURS
ou
Nom :
Prénom :
Code APH :

POLE B2P - HOPITAL SAINT-LOUIS

Hématologie Biologique Pr Jean SOULIER

SECTEUR HEMATOLOGIE MOLECULAIRE

Dr JM. CAYUELA : 24028
Dr E. CLAPPIER : 29891

Dr M. PASSET : 266 14
Laboratoire : 2 4174

Téléphone du Prescripteur :

DATE du prélévement : / /
H du prélevement : H H de réception :
Réservé au laboratoire

Nature du prélévement :
[dsang(epTa)

Une feuille par nature de prélévement
[ Moelle (EDTA) dGanglion

ETIQUETTE

LABO

[Biopsie cutanée

JAutre (préciser)

EXAMENS MOLECULAIRES D'UNE LEUCEMIE AIGUE LYMPHOBL ASTIQUE (LAL)

[ Diagnostic [ Rechute

[ suivi de la maladie résiduelle [préciser si Ph+

[OPréciser si en attente de confirmation

ProtoCOIE €t STAUE GE HAIBIMENL : ..........e.eeeveeeeeeeveeeeeeeete ettt sttt bbb s b s bbb s bbb e b e b s b e bbb e bt e b e bt e b e bt e b s e s st e b s e b s e b s er e

EXAMENS MOLECULAIRES D'UNE LEUCEMIE AIGUE MYELOIDE (LAM)

[ Diagnostic [ Rechute
O suivi de la maladie résiduelle

[OPréciser si en attente de confirmation

ProtoCOIE € STAAE GE HAIBIMENL : ............eeeeeeeeeeeveeeeeeeeteee ettt ettt bbb bbb bbb s bbb bbb e b e bbb e bbb e bt b s e bt e bt e bt eb s es s e b s ab s s e b s aes e

EXAMENS MOLECULAIRES D'UN SYNDROME MYELODYSPLASIQUE (SMD)/D'UNE LEUCEMIE MYELOMONOCYTAIRE CHRONIQUE (LMMC)

O Recherche de mutations [dcryoconservation

CoNtexte CNIQUE € tNETADEULIGUE : .........cvuevvereseereressissississessisstss st ssss s ss s8R n s en st

EXAMENS MOLECULAIRES D'UN SYNDROME MYELOPROLIFERATI F (SMP)

[ Transcrit BCR-ABL1 au diagnostic

[ suivi de la maladie résiduelle BCR-ABL1
O Recherche de mutation TKD d'ABL1

O Transcrit FIP1L1-PDGFRA

Préciser I''TK et la durée du traitement :

Pour les syndromes hyperéosinophiliques et les mastocytoses contacter JM. Cayuela

Pour les autres syndromes myéloprolifératifs BCR-ABL1 négatifs contacter B. Cassinat

EXAMENS MOLECULAIRES D'UN SYNDROME LYMPHOPROLIFERAT IF
[ cClonalité lymphoide : Ods ar
ORéarrangement IGH-BCL2
[Expression de la cycline D1
O Transcrit de fusion NPM-ALK

et/ou

EXAMEN DU CHIMERISME HEMATOPOIETIQUE

[JPrélevement pré-greffe : [[JReceveur
[ Donneur

[dPrélévement post-greffe :

Nom, Prénom ou N° du donneur :
Nom, Prénom du receveur :

Contexte clinique et tRErAPEUHGUE . .........cccverereieiieisese s ssissis s

Analyse avec tri CD3+

OAnalyse urgente

Contexte CNIQUE € tNEIAPEULIGUE : .........c..ovurverevereissersissississess s sesessssss st 18188481588ttt an s

Cadre réservé au laboratoire

Préléevement recu (nombre de tubes, VOIUME, FEIMANTUE) : ......ooiiuiiiiiiiiee ettt e ettt e ettt e e ettt e e s tbe e e e aabe e e s asbe e e s anbeeesabbeeeabbeeeabbeeeeanneeesanneeenan

OFicoll OLyse OTri cb3+

Congélation : ............ culots secs - R millions de cellules
............ DMSO 2 ..ccceeenneee... Millions de cellules

N°ADN : e, Concentration : ................

Rangement boites :



CADRE RESERVE AU CENTRE DE TRI

Préléevements Sérum

recus : Rouge Jaune Violet Vert Plasma LCR

Ponction

Identification d'une non-conformité critique :
Cocher la case non-conformité critique sous le Code a Barres et indiquer la nature de cette non conformité ci dessous :

|:| Pvt(s) manquant(s) |:| Pvt(s) non étiqueté(s) |:| Identité (discordance prélévement/feuille)

I:' Pvt(s) non conforme(s) |:| Pvt(s) accidenté(s) I:' Feuille non etiquettée

Identification d'une non-conformité non critique :
Cocher la case du type de non-conformité non critique sous le Code a barres

Tracabilité du traitement

de la demande

O NC Critique [J NC Prescription O NC Identité [ NC Echantillon

O NC Acheminement



