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afin de gérer de maniére optimale l'automatisation
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sécuritée.

Equipe pédagogique

RESPONSABLE PEDAGOGIQUE

Gamze Yesim BUZLUCA DARGAUD
Chef de service EFR

CONTACT PEDAGOGIQUE

Pierre MONCHARMONT

Tél. : 04 78 65 6076
pierre.moncharmont@efs.sante.fr

Inscriptions : Formation Continue

Carine DULAC
carine.dulac@univ-lyon1.fr
Tél. 0478 77 72 02

Fax 04 78 77 28 10

Université Claude Bernard Lyon 1
Service FOCAL - Antenne Santé
8 avenue Rockefeller

69373 LYON cedex 08

http://focal.univ-lyon1.fr



LA FORMATION |
OBJECTIFS \—

L'objectif de cette formation courte est d'apporter aux professionnels de santé de nouvelles
connaissances afin de gérer de maniére optimale I'automatisation des examens d'immuno-
hématologie et de renforcer la sécurité.

PUBLICS

- Biologistes médicaux
- Cadres techniques de laboratoire de biologie médicale
- Techniciens de laboratoire de biologie médicale

LE PROGRAMME

* 9h00 - 9h15 : Introduction - Objectifs de la formation

* 9h15 - 10h15 : Cahier des charges - Cahier des clauses techniques particuliéres
¢ 10h15 - 11h30 : Choix de I'automate

e 11h30 - 11h45 : Pause

e 11h45 - 13h15 : Qualification de I'automate - Validation

¢ 13h15 - 14h15 : Repas

e 14h15 - 15h45 : Utilisation en routine

e 15h45 - 16h45 : Informatique

e 16h45 - 17h15 : Maintenance

e 17h15 - 17h45 : Synthése - Evaluation

LES MODALITES PRATIQUES

Durée : 1jour + 1jour de stage* Prochaine session :
Horaires : 9h-17h45 >17/03/2020
Effectifs : 5 a 30 participants Lieu:

. Lyon Est - campus Rockefeller (Lyon 8)
Tarif : 400 € J P J

* Réservation de la place de stage dés I'inscription
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