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CTD - SCREEN

Sang

Information(s) importante(s)

» Formulaire annexe a remplir (voir rubrique Informations

Attention Générales - Prescription)

Informations générales

Examen

Le test sert de complément a I’examen ANA (par immunofluorescence
indirecte) pour exclure les auto-anticorps typiques qui se produisent
dans la CTD (maladie du tissu conjonctif) (anticorps contre RNP, SS-
A/B, centromeére Cenp-B, Scl-70, Jo-1, fibrillarine, ARN Pol III, Rib-P,
PM-Scl, PCNA, Mi-2, Sm et dsDNA par EIA).

But de I'analyse

. L1z . 02131 2 80
Renseignement téléphonique 3144

L oz . 1x/j
Fréquence d'exécution x/jour

Fréquence et/ou horaire d’exécution dulundi au vendredi

o Externalisé

Spécialité
Prescription

. Numéro d d
Formulaire de demande Inlg)nem € commande

USZ - Immunologische Untersuchungen Autoantikorper

Pré analytique

Prélévement

Nature ¢ Sang veineux
Matériel standard

Quantité

Contenant Tube 4.9 ml sérum sans gel
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Monovette ISO bouchon ROUGE - N° commande : 998990

Contenant(s) autre(s) tube EDTA ou Héparine
Analytique

Prestataire

Prestataire Réception des laboratoire
Site BH18-100

Adresse Rue du Bugnon 46

1011 Lausanne

Tube pneumatique 439

. . ATTENTION: le weekend aucune analyse ne sera envoyée a l'extérieur
Horaire d’ouverture du du CHUV
laboratoire u : o ) )
Les envois d'analyses externalisées sont pris en charge uniquement du
lundi au vendredi entre 8h00 et 17hoo0.

8lé 8
Téléphone 0213144280

. Externalisation
Site web
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https://tribu.chuv.ch/directory?egcode=DLAXRESP&View=content

