Fiche de prélevements externe

BIOGROUP i . R R
microbiologiques divers
IDENTIFICATION DU PATIENT (OU COLLER L’ETIQUETTE PATIENT) PRELEVEMENT
Prénom / NOM & coocueeeeeeiee et Ml e Par & e
Date de naissance : ........ [eveans [evean. N° de téléphone : .....cceeevveeeeieee e (D =3RRI
Sexe : I:' Féminin I:' Masculin Numeéro SECU/MUT & oo HEeUre @ e,
AUOTESSE & ciiiieeeiee ettt e et e et e e e st e e e srreeeaar teeeeseeeesabteeeaaheeee e ——ee e e bteee s bbeeeeaabteeeeateeesanneeeenn

RENSEIGNEMENTS GENERAUX (A COMPLETER OBLIGATOIREMENT)

Fievre : |:| Oui |:| Non

Traitement antibiotique :

|:| Non |:| Prescrit mais non commencé NOM & i
|:| En cours - Date de début : .......... Y Y [N\ Lo 32 T
|:| Arrété - Date d’arrét : .......... YA YA 1V 42 BT
Immunodépression / traitement immunosuppressif : |:| Non |:| OUI = NOM & e
ANTECEAENT INTECTIEUX 1 .ttt ettt ettt et ae e s bt e bt e bt e abeeabesheesheesbeeabeeabeeaeeeaeesbee bt enbeenbeenbesaeesaeas

TRANSMISSION DES RESULTATS

INDICATIONS PREANALYTIQUE

Sur milieu AMIES : |e plus tot possible, délais MAXIMUM 24h a T°c ambiante. Comment voulez-vous recevoir les résultats :
Préléevement d’une collection fermée (pus profond) : prélever a l'aide d’un
seringue [] mail / serveur  [] Aulaboratoire  [_| Courrier

PRELEVEMENT DE : - Gorge - Bouche - Langue - Nez

|:| Eruption cutanée |:| Bilan IST |:| Préopératoire / dépistage médecine du travail

|:| Suspicion diphtérie |:| Suspicion muguet bucal |:| Sinusite |:| Suspicion angine bactérienne

F X o =T A U T T T T T T TP T PP P PP

[ PRELEVEMENT D’OREILLE

Oftite : |:| Aiglie |:| Chronique |:| Ecouvillonnage externe |:| Pus de paracentese |:| Droite |:| Gauche

[ PRELEVEMENT OCULAIRE

Oeil : |:| Gauche |:| Droit |:| Port de lentilles |:| Recherche Demodex
Contexte : |:| Conjonctivite |:| Bilan pré-post-opératoire |:| AULIES ettt
[ PRELEVEMENT CUTANEO-MUQUEUX (PEAU, URETRAL, ANAL...)
Y=l LI o= [NV <T o 41T ) USSR
Type de lésion : I:I Lésion/suppuration superficielle Date d’apparition des lésions.: ......... [ e A
(bralure, furoncle, impétigo, etc.) Evoluti d &si i
Lésion/suppuration profonde et ouverte volution des [€SIONS & ......cccvveveeieeieriereee e
(escarre, cicatrice, UICEre, 1C.) | iieiirieaeiereeeiei e a e
Si morsure, précisez l'origine : |:| Humaine |:| ANIMalE & oo

Si urétral, pertes a détailler : |:| Purulentes |:| Liquide |:| Malodorantes
- RECHERCHE DE PORTAGE D’UNE BACTE'RIE AUTRES RENSEIGNEMENTS (Voyages, animaux )

(quel que soit le prélévement)
Site de PrélEVEMENT & .ottt ea e s s e e et e e e enes
GErME rECHEICNE ..ot e e e e e eates

CONFORMITE DU PRELEVEMENT - FACULTATIF (CADRE RESERVE AU LABORATOIRE)

Date et heure de réception de I'échantillon : ....../...../c..... ... h...... Préléevement conforme : |:| Oui |:| Non

Visa du vérificateur : .....cccoevvvevreeiiiiinnnns

G-PRA-E220-02, Page 1/1



