' Etiquette patient " " Prescripteur : " Préleveur :
. . . Code APH : .coovveveieee,
“:;.1: Eth&ﬁtte (ng(:quPH ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Nom : s
Prénom: 1010101 TR Prénom & ..o,
DDN: Sexe : FONCHON & +vveeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeene FONGHON ©eovvncrnenneniessenne,
| Tel :
AT A4 BEAUJON BACTERIOLOGIE - Pr Laurence Armand ETERO 8
S W Fax : oﬁgpg e / 753287h3o 218h30 Nof Lhgent sachet hanc
ey s e Urgent sachet noir
I | WAL MAHET ANEEE AEEO AT ARCC ARCARET (OEE Y TOMNEE AEREAH 110 I v vozoez0ts
B Date de Prélevement Heure .
[ | JIIMM/AA .
1
B Une feuille de demande par prélévement Il Merci de bien noircir les cases

Antibiothérapie : ONon doui Si oui, précisez :

OFievre OGreffé : (organe : ......ccccccueee..... y | Enclair:
JImmunodépression Date de greffe @ ........ccuvveee.

APPAREIL DIGES TIF (sauf liquide d'ascite voir feuille BACTERIO 01)

Pus intra-abdominaux [JPer opératoire  [JRadio guidé
Type de lésion : [JAbcés cCollection O Hématome [Nécrose
JFausses membranes [JKyste CJAutre, Précisez : .....coveveeveecieieeceee e,
Site . O Paroi abdominale Ontra-abdominal [ Hépatique [ Péri-hépatique
[JPancréatique [JSous-phrénique LJAutre, précisSez & .....coovevveeeeeeeceeeeeeee
Liquide de drainage abdominal Liquide de drain [Liquide de lame I:> ] Droit
JGauche
Bile [ Vésiculaire per-op [ Cholédocienne per-op []Drain de kehr [Prothese biliaire
[JDrainage radio [JSous endoscopie LJAutre, précisez : ......coeeveevecrvecreenen,
Liquide péritonéal O Per opératoire

Biopsie digestive 2 tubes stériles (bouchon transparent) avec 2 fragments chacun

Bactério standard :  Salmonella, Shigella, Campylobacter, Klebsiella oxytoca, Yersinia, Clostridium difficile
Olléon [cColon JRectum

Clostridium difficile (PCR) : [ Aspiration colique O Aspiration rectale

LIQUIDE DE CONSERVATION DE GREFFON NON SCANNABLE

N° cristal : OFGANE : ..o
Mode de recueil : [JEcouvillon [JPer opératoire  [JPonction JAutre, précisez : ........c.ccoeeuvenee.
Type de lésion: [dPus JAbces UPlaie LJAutre, précisez : ......ccoeveeveenennns
Site : [ Conduit auditif externe [[JMastoide . dsinus O Oeil I:> Droit
JGorge JAutre, précisez : ......coccovveeueenen, OGauche



CADRE RESERVE AU LABORATOIRE : Revue de contrat

[] sachet noir

Prélévement(s) |:| Tube |:| Ecouvillon |:| Flacon d'hémoculture |:| Pot |:|Autre

Date de heure d'arrivée a
I'accueil du laboratoire - Visa

regu(s) :

Identification d'une non-conformité (NC) critique : TEL:  [Joui [[INon
Cocher la case NC critique sous le Code a barres et indiquer sa nature.

] Echantillon non identifié [] Echantillon manquant [] Echantillon accidenté
|:| Contenant non adapté |:| Discordance Echantillon/Prescription |:| Ech. non différenciés

Identification d'une non-conformité non critique :
Cocher la case du type de NC non critique sous le Code a barres.
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OnNccrit  [JpPresabs [pPrelabs [JUHabs  [JHeure abs []Date/H abs [_]JRens.cli. ab{_] Analyse abs[_JAutre NC Presc I

[ |

[ |

CUTANEO-DERMO-HYPODERMIQUE .

[ |

Superficiel sur écouvillon .
Type de lésion: [JCicatrice cicat. césarienne  [JEcoulement OFistule [ orifice KT ]
O orifice de drain O uicération CJAutre, PréCiSez : ... ]

[ |

Site: [ Abdomen OBras O cuir chevelu Obos Fesse E> pbroite) |
OJambe Opried Ol axillaire Opli inguinal O sein Ocauche ]

OAutre site, précisez : ]
.......................................................................................................................................................... l

[ |

Profond 1
Mode de recueil: [JEcouvillon Biopsie Oponction O Per opératoire OAutre, précisez : ........ooecveevvvceeennen. |
[ |

Type de lésion: [JAbces Ocellulite OHématome OKyste Oranaris n
Opus I Nécrose CJAutre, préCiSez : ..o, ]

[ |

Site: O Abdomen Osras Ocuisse Opbos resse Oproite) N
Ocenou Omollet Opied Orli axillaire [APii inguinal E> Ocauche 1

Osein O Autre site, précisez : ]

[ |

SYSTEME NERVEUX CENTRAL / APPAREIL LOCOMOTEUR  NON SCANNABLE :

[ |

Oper opératoire [ Radio guidé (2 fragments si possible) [ Liquide de drainage ]

[ |

. [ |
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S| =R NAEUFE: ..ot e e en s 1
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Bm S ot NALUIE: ©eveeeicieie ettt L]

[ |

Q- S ittt NBLUIE: ..ottt eeeeeeeeeeeeeeeeee |
[ |

LY | (= PR PTPPPRPRRN: NALUME: ©eeeiiieei it ]

[ |

AUTRES APPAREILS NON SCANNABLE

[ |

OPer opératoire O Radio guidé [Biopsie [ Liquide de drainage ]

[ |

[ organes hématopoétiques [ Appareil urinaire [ Appareil pulmonaire Autre, précisez: |

[ |

L] (= TYPE A€ IESION: ..o 1

[ |

[ |

BIOLOGIE MOLECULAIRE NON SCANNABLE :

[ |

[JRecherche d'ADN bactérien (PCR ADNr 16S) Nature du prélevement : ..........ccoveeeiiieeeeiiiee e 1

[ |

[JRecherche d'ADN de Tropheryma Whipplei Nature du prélevement : .......cccccoovviviieeieeiniiiiiieeeeeeen 1

[ |



