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Centre hospitalier de

Prescripteur :
Etiquette Patient

Nom :

Préleveur :

LABORATOIRE
Tel : 2609 Fax: 2617

Prénom(s) :

| Urgence : [ ]

l Date de préléevement : / Heure :
. /
|
l] [IFiévre [Idysurie [] Déficit immun []1Grossesse [] Diabétique [JATB avt Pvt |
|
. | HEMOCULTURE |
| [1Bactério standard
[JRecherche agent d'endocardite
Hemoc N° [1Recherche Mycobactéries (flacon spécial)
[JVoie périph [JVvoie centrale OParciP [] Greffe (30j)

(Hemoc AEROBIE)

Etiquette collée par labo

| I
Etiquette collée par labo
(Hemoc PEDIATRIE)

Etiquette collée par labo
(Hemoc ANEROBIE)

Y

[ Distal protégé

| PONCTIONS
LILCR
[IPleural [] Ascite ] Articulaire |::> [IBactério standard
[ pPéricarde ] Amniotique OAutre w......... [JRecherche de BK
| URINES |
1::> JECBU [J Ag urinaire Légionelle
[JUrine 2°Jet [Jurine sondé [JUrine collecteur [ Greffe 30j [JAg Pneumo (Réa-Pneu)
[1Sondage dans les 7 J [1Rech BK
| SELLES |
[Iselle [1Copro standard [[1Médecine du travail
[1Scotch Test anal 1:I‘> [1Toxine Clostr difficile  []Parasitologie
CAutre -............
PULMONAIRE
[1BpPcoO [IDDB [IMucoviscidose [1Bactério Standard
[1Pneumopathie  []Déficit immun [Autre : [1Recherche de Mycobactéries
[JRecherche d'Aspergillus
[Jcrachat [ crachat lavé [J Aspi. bronchique [JAutre recherche :...

JLBA [JEcouv pharynx

GASTRIQUES-PERIPHERIQUES-PLACENTA |

[JGastrique NNE

[J Autres périphériques : [JPlacenta

CATHETER-MATERIEL PROTHETIQUE |

[JKT périph
I Pace Maker

[JKT central [JPicco Clcip

[ Matériel de Prothése

KT dialyse

EAU SURFACE

[JEau du réseau
[Jsurface (contact)

[JEau ringage endoscope
[Jisolateur Pharmacie

[JEau bactériologiquement maitrisée
[Jsurface (Ecouvillon)

BMR

[JSARM Nasal

[JSARM Cutané  []BLSE Rectal []S.Aureus cuisine []Autre BMR ( préciser)



Renseignements Cliniques et / Epidémiologiques:

| [ |
1 [Jimpétigo I Erysipele [IBactério standard [
| [Icellulite [IMorsure [ |
| [IMal perforant [IPlaie [JRech de Mycobactéries [ |
| [ Plaie chirurgicale [ Plaie traumatique I Mycologie i
| O Griffure [Jsquames cut [JRech Gale |
| [1Cuir chevelu [1Escarre |
i Ulcere [ stomie [ |
| CJongle CIPli o |
] [ nterorteil interdigital Localisation : |
| []Autre |
| [ |
| ruserorobsETcoLiecTionsrERMEEs 1
| [ |
| [Jintra-abdominal [JAbcés profond [ |
| [IBile [IBiopsie [IBactério standard [ |
| [ Collection purulente []Ganglion [ |
| [10Os /Ortho [IKyste [ |
| [JBartholinite [JLiq Douglas [JRecherche de Mycobactéries i
| [ intrapéritonéal [J Appendiculaire [ Mycologie |
| [JPanaris [1Autre o [ |
. Localisation i
 omeromwmamoroe
| [ |
| [JPus Otite moyenne [JPus paracentese [JBactério standard | |
| (] Conduit auditif ext [ Gorge I Mycologie [ |
1 CONez [ISinus [1Rech de VRS [ |
| [ILangue [IBouche [JRech de Mycobactéries [ |
] [1Rech d'amibes libres i
| [J Conjonctival CIcil [JRech Demodex |
i [Jcornée [CJHumeur aqueuse [JRech Grippe |
| CJHumeur vitrée CJAUtre : oo |
1 [ Chambre antérieure [1Autre Localisation : [ |
| [ |
| GENITAUX(VAGINAUX-URETRAUX) | ,
| [JExocol (vaginal) [JEndocol [J Bactério-Myco-Parasito |
| Jvulvaire [J Lochies o [JRech de Strepto B |
| ] stérilet [Jurétral Localisation : [JRech de Chlamydia trachomatis |
1 [1Sperme [JUlc génitale [1Rech Herpes virus [ |
1 CJAutre [1Rech autre (préciser) |
| [ |
| Contexte ( indispensable) | |
| [ systématique [J Grossesse [JPost partum Oinf. Sex.Trans  [JInf urinaire |
| [ |
| Renseignements cliniques indispensables [ |
| O Vulvovaginite [ Endocervicite O Endométrite-Salpingite [ |
| [IMétrorragies ] Urétrite ] Susp Choriamniotite 1
| OMAP ... SA OORSM v SA [1Dépistage systématique |
| CJAutre © .o, |
| [ |
] ! Autres demandes (renseignements obligatoir Localisation du Prélévement Examen demandé : I
| [ |
| [ |
| [ |
| | n
| [ |
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