! IDENTITE PATIENT ( Coller I'étiquette avec Code Barre ) Préleveur : l HOSPITALISATION !
NOMUIRIENO——————eener ( Coller I'étiquette )
. . Code UF : ...ccoovvvveens
NOM A€ NAUSSANCE & ... e e e e e e e e e e eeeaaans . .
Prescripteur : .
Date de NaisSSanCe : .......ccccceveevueeeiveeennenns Sexe [] F I S v
N SEJOUN & eeeviiiiiiieiieeiieeie e O wm
[ Date ;: i Heure : e,
) PRESCRIPTION D'EXAMENS MICROBIOLOGIQUES BT-EN-PRE-1-04
Approuve le 01/04/09 Cette demande sera traitée au laboratoire du CHNDS de THOUARS Version 1
| | [WAHTLREAAEE VAT OISR R T A Y O |
" Renseignements cliniqUes : . ... O wo Infection nosocomiale
| |
l ..................................................................................................................... l
B Traitement antiDIOtIQUE © .......cooiiieiiiiiee e e s e e e raae e e e eare e e e enneas Température : .....ccoocvveeviieeenns ]
|
" BACTERIOLOGIE HORS SITE OPERATOIRE
|
. URINES  10miobligatoire | OPHTALMO / ORL
g Cocher le(s) paramétre(s) positif(s) de la bandelette : Oows Oeil Droit
B[] Leucocytes [ Nitrites O Sang Ooeea Oeil Gauche
] O oor Oreille Droite
B = ECBU ( voie nat. ou a la pose de la sonde ) O orea Oreille Gauche

B Jesus ECBU (sonde a demeure ou a l'ablation )
]

B[] ww Compte d'Addis (HLM) (Latotalité sur3h)
: LIQUIDES DE PONCTION |
| | D wr LCR

B[J e Pleurale

B[] rone Ascite

B[ roar Articulaire de coude
B[] ~onr Articulaire de genou
B[~ Ponction de kyste

B roau AU i,
[
[ SPHERE GENITALE FEMME
[
[
B[] Grossesse

B[] Signes de vaginite
BJ Fievre

B AUIIE [ e
—
S0 Endocor o e rrous
B [J-.c Placenta

—  + Tube Hépariné
(pour cytologie)

Renseignements ci-dessous indispensables :

O Rupt. Prémat. Mnes

Brer AU o
]

B [ =sree Recherche isolée de Streptocoque B

n OFIQINE & wouiiiiiiiiiiiieiineiiieeeeeeebeeebeeeeeeeeeeeeeees
]

n SPHERE GENITALE HOMME

]

Bren OFQINE I oo
: VOIES RESPIRATOIRES
BJee Expectorations

BJ.. Lavage Broncho Alveéolaire

B ase  Aspiration Bronchique

BJee AUE I i,
]

. NOUVEAU-NE

B[] Liquide Gastrique

B ] meco Méconium (dans les 48h)
B naur AU e

O Menace Acct. Prémat.

O wor Narine Droite

O wea Narine Gauche

DGORG GOI’ge

Oort AUIIE & e

HEMOCULTURES

UTILISER 1 BON PAR PRELEVEMENT
O wemo Hémoculture

O e Asciculture

PRELEVEMENTS CUTANES

(ex: érysipele , érytheme , pustule ...)

Oerc: NOL o
Oer: N°2:

PLAIES / ESCARRES
ULCERES / ECOULEMENTS

Orever NOL oo
Orevee N2 oo
Oreves NS e

COLLECTION FERMEE

(‘ex : panaris, furoncle, kyste, phlegmon, abcés, hématome,
bartholinite... )

Ot NOL o

Oz NO2 o
MATERIEL

O ster Stérilet

O vare Cathéter
Osr  Sonde d'Aspiration Trachéale  (Trachée)
Ouvate AULTE & oo

SELLES

D COPR
D RSS

Coproculture
Recherche de sang

RECHERCHE DE BMR
(Bactéries Multi Résistantes)

O revrr OFIQINE & oo
O remre OFIgINE [ .o,

Pour tout autre examen : effectuer un autre prélévement et utiliser un bon jaune



RENSEIGNEMENTS CLINIQUES OBLIGATOIRES

ProfeSSION & w.veeveveeeeiceeeeeeese et Anomalies Diologiques & ...,
Pays d'origine e er e
Voyages a I'étranger e SlgneS CllnlqueS E e eeeeeeeeessesaeeeeeeentaeeererrrnnnaaaaans
SI OUI, depUIS quand T e RERRPRRREELLE B e e R LR LR REELLRERLLERE
. DiagnostiC BVOQUE : ....ccovviiiieiiii e
ContaCt aVeC anlmaux : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Risques alimentaires @ ... Thérapie €N COUIS : .......ccoiueeeeeeeeeeeseeesee e,

B Jrev  Recherche d’'hématozoaires dans le sang ( paludisme )

: Prélever un tube EDTA au pic fébrile et prévenir immédiatement le laboratoire
B s Recherche de Parasites dans les Selles
i ( Remplir de la moitié aux 3/4 du pot )

B Jscorc Recherche d'Oxyures

i ( Technique du scotch test)

[ |

[ |

. SUR SITE OPERATOIRE

[ |

: INTERVENTION

: DTN (=R R NATURE © oo oo eeeeeeeesessseesesseseese e e oo oot oo e e e s e s s e e st
i PIECES OPERATOIRES PLAIES / ECOULEMENTS

[ |

g (ex:tissus, 0s...) Utiliser un autre bon si > 5 prélts (‘ex : cicatrices, liquide de redon, fistule anale ... )

B drosor NOL oo, Oresor NOL oo
B Jrosoz N2 0o Oresor N2 o oo
B roso: N3 o Oresos N3 e
B rosos NG oo

L S N R Oeeea  Produit de paracentése

[ |

| MATERIEL OPERATOIRE COLLECTION FERMEE

: (‘ex : drain, valve, pace-maker, matériel de prothése, lame...) (‘ex : pus appendiculaire, liquide vésiculaire, hématome,

B o Méche abcés, liquide biliaire, liquide péritonéal... )

B [ reoon Redon Ocrsor NOL i
B maso AUITE & oo Ocrsoz N2 oo
[ |

[ |

[ |

"
B[] exer qumde Pleural

B Jeea Liquide d'Ascite

B [Jexe LCR ) .

¥ e Expectorations Il est préconisé de faire la recherche

" CJocs Aspiration bronchique sur 3 prélevements, 3 jours de suite
B0« Tubage Gastrique P 3] :

B e Urines (‘au minimum 3 a 4 ml par flacon )

1

B skze AU & oo e

1

: LEVURES ET CHAMPIGNONS FILAMENTEUX
1

1

B uveo OFIQINE & v UTILISER 1 BON PAR PRELEVEMENT
1

1

1

1

BJ«e Nez/Gorge (Rech. de staph.aureus) / ( Rech. de staph.aureus et strepto.A ) 1 écouvillon humide par prélt.
B Coproculture / Parasito ( Rech.de salmonelle/shigelle ) / (Rech.de parasites)



