
Etiquette UH

BEAUJON BACTERIOLOGIE - Pr Laurence Armand
Téléphone: 75455 / 75618          

Fax : 01.40.87.47.37              de 7h30 à 18h30

JJ/MM/AA :

BACTERIO - VIRO PCR

MCV2 V02 06.2021

Prescripteur :

Code APH : .............................
Nom : ......................................
Prénom : .................................
Fonction : ................................

Code APH : ........................
Nom : .................................
Prénom : ............................
Fonction : ..........................
Tel : ...................................

Préleveur :

Un accord téléphonique avec le biologiste est indis pensable pour les PCR COVID en urgence
et les PCR Multiplex.

Diagnostic du SARS-CoV-2 par PCR

Diagnostic de la Grippe par PCR

Non Urgent sachet blanc
Urgent sachet noir

Etiquette patient

NIP:
Nom:
Prénom:
DDN :                 Sexe :

Renseignements cliniques :

CADRE RESERVE AU LABORATOIRE

Diagnostic des infections respiratoires par PCR Mul tiplex

*
*
* Date et heure obligatoire

                                        **
** Site obligatoire

Date de Prélèvement Heure

     Merci de bien noircir les cases

Suspicion d'infection à SARS-CoV-2 Suivi patient à risque
Personnel de santé Intervention prévue le _  _ / _  _ à  _  _ h _  _
Transplantation hépatique Transfert le _  _ / _  _ à  _  _ h _  _
Autre: ............................................................

Site de prélèvement: Ecouvillon naso-pharyngé LBA Autre, préciser: .......................

WEEK-END GEN1 SPX1 SSB ABT

Site de prélèvement: Ecouvillon naso-pharyngé LBA Autre, préciser: .......................

Site de prélèvement: Ecouvillon naso-pharyngé LBA Autre, préciser: .......................



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

Cocher la case du type de NC non critique sous le Code à barres.

Echantillon manquant

Date de heure d'arrivée à
 l'accueil du laboratoire - Visa

Identification d'une non-conformité non critique

Echantillon non identifié
Contenant non adapté

                                       CADRE RESERVE AU LABORATOIRE : Revue de contrat

Echantillon accidenté

Discordance Echantillon/Prescription

MC10 V2 07-2021

Tube              Ecouvillon                 Flacon d'hémoculture              Pot                AutrePrélévement(
reçu(s) :

Ech. non différenciés

TEL:            Oui                Non

Sachet noir

NC Crit Pres.abs Prel.abs UH abs Heure abs Date/H abs Rens.cli. abs Analyse abs Autre NC Presc


