NIP Prescripteur Préleveur

NOM & oo ) Code APH

Nom jeunefille @ ....................... Et'qujstte Nom -

PIENOM & o FONCHON & ..o NOM & oo

| : Sexe: I IITél OO "Fonction D |
Hépital Bichat | BACTERIOLOGIE - Pr Laurence ARMAND BACTERIOLOGIE
Claude-Bernard Réception : 53501 Résultats : 58509 / 53509 / 5351 0 /58538 STANDARD
AP-HP (Sachet blanc)

Date de préleve ment :
Jour Oo1 o2 o3 [Jo4 [Jos Jos o7 os oo 1o i1 iz 13 14 Odis
a7 Q18 19 20 D21 22 ™23 ™24 25 D26 27 D28 29 30
Mois Ooan Orevdmar dAvr dMai Jauin[Jauil Aocudsepdoct CINov[d Dec
Heure de préléevement :

Heure  [Joo [Jo1 [Joz2 [dJo3 do4 dos [Jos o7 [dos o9 1o 11 Min 0 Odszo0 dass
12 O13 D14 das Oie a7 Od1s 19 ™20 D21 22 ™23

Un SEUL échantillon biologique pa r feuille

Cont exte : Renseigne ment
OFievre [ Greffé pulmonaire
[ODiabéte [ Greffé cardiaque
O immunodépression OAutre greffe : ..........
[ Grossesse
Antibiothé rapie : ONon CdOui, préciser: ...... N ..o

Urine de Sur sonde de néphrostomie :

O voie naturelle

[ sonde vésicale O Droit O Droite
KT sus pubien O Gauche O Gauche
EMOCULTURES
[ pPériphérique O sydKT gt [ sur KT dialyse dsur PAC
[ sur KT périphérique 4 veieux central [ Sur FAV OAutre : e,
3 sur Picc-line
[ Suspicion endoca rdite |
° [36,5° dar da7,5° Coller le code & barre du
Température : 8 38,5° d39° d39,5° flacon aérobie (Bleu)
Oa O4o5° Oa1e O>41° | |
[ |
, 1 02 O3 04 Os Qs 7 Coller le code a barre
Hémoculture nu 8 U9 Oz Q11 012 013 Ju4 du flacon anaérobie (Rose)

Oa1s Qs Q17 d1s d1o d2o

CATHETERS
O Artériel fémoral [central fémoral cordis [ODialyse sous clavier
O Artériel radial central jugulaire [ PAC/Chambre implantable [ Dialyse fémoral
Oveineux périphérique O central sous clavier Ocanaud, précisez : ............ OAutre: v

O Picc-line
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CADRE RESERVE AU LAB ORATOIRE : Revue de contrat. [J'sachet Noir

Type et no mbre de BTN
prélevements requs - | Joucee. | Jorovre [ Jecowton [ Jruve [ Jowr [ Jwes: e e s

Non-conformité critique Tel : [ si Pré-traitement :

[[] Echantillon(s) non identifié(s) [ oui [ centrifugation

[ piscordance Echt/Prescription [ Non [ pécantation Date et heure d'arrivée &

|:| Echantillon(s) manquant(s) D Pas de pré-traitement I'accueil du site destinataire - Visa

D Contenant non adapté D Aut.rgs D Conservation avant envoi

[] Echantillon(s) accidenté(s) NC Critiques OrA Oz2asc - 20°c
I | [T WAEEL RE AET AEI N AR AT T MO AT
| OnNccrit pPresabs [Prel.Abs [JUHabs  [JCond.tran [JCond.prea []Tub+ OAutres |
. PRELEVEMENTS RESPIRATOIRES .
[ | [ |
| [ Expectoration [ Aspiration bronchiqgue [ LBA réanimation |
] [ PDP/Combicath [Aspiration trachéale OLBA hors réanjmal ]
[ | [ |
| M [Légionelle [ Actinomyces / Nocardia [ PCR Multiplex Pn ]
] particulieres : (apres accord u secteur 58924) [
] PONCTIONS |
[ | [ |
] dLcr [Liquide pleural [Liquide de dialyse + F |
] Ob.vE. [Liquide d'ascite Liquide péricardique liQUIdE : v, |
[ | [ |
] Liquides articulaires : OGenou coude OEpaule AULTE © oo |
[ | OHanche [ Poignet dchevill [ ]
[ | [ |
] => oDroit O Gauche [ |
[ | [ |
| [ | [ I [
L] O+ Flacon(s) Bactec : Coller le code a barre du Col a barre du [}
[ | flacon aérobie (Bleu) érobie (Rose) [}
i [ | | |
[ | [ |
] ANTIGE LES [ |
[ | [ |
] LCR: O Pneumocoque |
[ | [ |
| URINES : [ Pneumocoque Lég'elle |
[ | [ |
n ROCULTURES [ |
[ | [ |
] portage nelle O M™édecine du travail ]
[ | [ |
B Selles liguides seulement:  [JRech enes digestifs (PCR/Coproculture) [] Clostridium difficile seul |
B Cas particulier : tel 58924 (UNIQ un patient hospitalisé <4 jours) (Patient hospitalisé > 3 jours) [ |
[ | [ |
] RELEVEMENTS NEO-NATAUX [ |
[ | [ |
] OLiquide gastrique OPlacenta O Lait maternel OAutre s .......... |
] Ooreille Liquide amniotique O Portage digestif BB |
[ | [ |
] PRELEVEMENTS GENITAUX n
[ | [ |
", Les recherches de M ma hominis/ G . SA 1
[ | Ureaplasma ureal R Chlamydia / |:| rOSSesse - ... [dAnus : PCR Chlamydia / Gonocoque * 1
B Gonocoque / Mydiiol italium doivent étre I:‘ MAP I:l RPM OAnus : PCR M. genitalium * L]
B envoyées en milie e tjihsport appropriés Gorge : PCR Chlamydia / Gonocoque * i
| [OGorge : PCR M. genitalium * |
B Jurine 1er jet (avec culture Gonocoque) [ pPrélévement vaginal (culture) |
B [JUrine 1er jet : M. hominis et U. urealyticum * PV : strepto B seul [Prélevement urétral (culture) |
B ] Urine 1er jet : PCR Chlamydia / Gonocoque * PV : M. hominis et U. urealyticum * [dPuU : M. hominis et U. urealyticum * |
B [JuUrine 1er jet : PCR M. genitalium * PV : PCR Chlamydia / Gonocoque *  [JPU : PCR Chlamydia / Gonocoque * I
| [PV : PCR M. genitalium * dPu : PCR M. genitalium * |
B JAutre génital : .............. [ stérilet [ sperme (culture + culture M. hominis 1
[ ] et U. urealyticum) &



