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C H .‘% Numéro patient : RPI;)Sn/Z:inI‘i :

Service demandeur : Signature :
ROUEN NORMANDIE

IMMUNOLOGIE DSEL0036016
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O Personnel CHU Type de "cochage" IMPERATIF stylo bille

IMMUNOLOGIE CELLULAIRE @ 65892 EXAMENS EFFECTUES du LUNDI au VENDREDI de 8h30 a 16h30

PHENOTYPAGE LYMPHOCYTAIRE
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES INDISPENSABLES
O Suivi patient VIH
[O1er bilan [Jstade A [Ostade B [Ostade C
LdTraitements ...........o.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

Diagnostics :

O Transplantation ,
Date de la transplantation

[OBilan prétransplantation J M A
[ Suivi de greffe ORein OcCoeur OMoelle osseuse (CSH)
LI Traitements ............oo.ouvveieeeeeeeeeeeeeeeeeee e

0 Traitement par bio-médicaments
Olequel J M A

Date de la 1 ére injection

U Déficit immunitaire

D Déficit primitif D Hypogammaglobulinémie D Déficit sSecondairg e
OSuivi CAR-T

Qcob19 [JCD269 (BCMA) O Autres SpEcificités ....................oocooooo.

Jo [ R [ CRS/Neurotoxicité

Transport et conservation a température ambiante

Typage lymphocytaire Sang 1 tube EDTA bouchon violet €t €n plus 1 tube EDTA pour NFS fiche prescription IBC
[ Phénotypage lymphocytaire [LYT]

LAVAGE BRONCHO ALVEOLAIRE
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES INDISPENSABLES

O Volume injecté.......... ml Ovolume recueilli........... mi [ Volume envoyé......... ml (5ml minimum)

Diagnostics enViSages..........ccueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e

ASPECT RADIOGRAPHIQUE

O Radiographie normale [ Syndrome interstitiel diffus franc
[ sSyndrome interstitiel diffus dicret [Jimage macronodulaire
U = SR

Transport et conservation réfrigérés
LBA 1 flacon FALCON 50 ml
[ Numération formule et phénotypage lymphocytaire [ALVE]

SI50 - 18/11/23 ONon conformités[NCPI] []Date OHeure O Température OGeEDI OAutre
GEDI 19433 L1 Opposition Tube(s):  [(JRouge  [violet  [bleu Overt OFiacon(s)
Cadre réservé au laboratoire




IMMUNOLOGIE
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CHW POLE DE BIOLOGIE CLINIQUE
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IMMUNOLOGIE CELLULAIRE & 65892

Transport et conservation a température ambiante

T-SPOT TB -Dépistage de la tuberculose latente
Sang 1 tube ACD bouchon jaune ou 2 tubes HEPARINE bouchon vert
JT-SPOT TB [XTBTSPOT]

Réception des prélevements du lundi au mercredi exclusivement

T-SPOT TB
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES INDISPENSABLES

[Bilan prégreffe
[ Résultat indéterminé du quantiferon TB (bactériologie)
[JAutres (aprés accord du biologiste) : ...........cccveveveverrveieeeieieeennn,

T-SPOT CMV -Evaluation du risque d'infection CMV en transplantation

Sang 1 tube ACD bouchon jaune ou 2 tubes HEPARINE bouchon vert

OT-SPOT CMV [XCMVTSPOT]
Réception des prélévements du lundi au mercredi exclusivement

T-SPOT CMV (Transplantation)
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES INDISPENSABLES

Date post-transplantation

QJo QJ15
Owms Owme OAutre:..........

Transport et conservation a température ambiante

ELISPOT IFN gamma
Sang 3 tubes ACD bouchon jaune ou 5 tubes HEPARINE bouchon vert (soit 20 ml de sang)

CJCMV [XCMVE] CJEBV [XEBVE] JADV [XHADV5]
OBKV [XBKVE] O SARS-COV-2 [XCOV2] OHPV16 [XHPV16]
OJCV [XJCVE] OvzV [XVZVE] OHSV2 [XHSV2]

AULTES .
Réception des prélévements du lundi au jeudi avant 13 heures

ELISPOT IFN gamma
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES INDISPENSABLES
Indication

[JTransplantation -Délai post transplantation .................. [ Greffe CSH - Délai post greffe ......ccccc.......
Traitement

dceNi O Antimétabolite O Inhibiteur mTOR [Belatacept
Contexte clinique

O Primo-infection [OJRéactivation [ Dépistage de l'infection

[ Modification du traitement IS OAutres

Transport et conservation a température ambiante

Proliferation lymphocytaire
Sang 6 tubes HEPARINE bouchon vert et _ 6 tubes HEPARINE bouchon vert d'un témoin sain

[ Prolifération lymphocytaire [PROLIF]
Uniquement sur rendez-vous Tél 65892




