Hopitaux Universitaires Pitié-Salpétriere - Charles Foix Laboratoire de Bactériologie-Hygiéne - Pr. V. JARLIER
Réception des prélevements : tous les jours de 8h a 18h30.

De 18h30 a 8h : laboratoire de garde de bactériologie-virologie-parasitologie, LBU : pavillon G. Cordier.

~ Teéléphone (selon le service clinique demandeur) : 62085/87/88/90 - H\,igiéne 1 62086 - Mycobactéries : 62083 - Garde de nuit : 77565

H &

. ) I
Etiquette GILDA Patient Etiquette UH Etablissement

Preseripteur : ... N°ENREGISTREMENT

NOME wovsmsassemmmsmmammsoss LABORATOIRE

Prénom @ oo, )

Date de NAISSANCE © wovvereorooi Préleveur @ ...

|Sexe : M F T | Remplir une feuille

Merci de cocher correctement les cases : [l§ ou P au stylo a bille noir ou bleu par prélevement

B [Jour du prélévement [0+ Oe Os [O4 s e [d7 [HJs [HJ9 [110 11 [J12 [J13 [14 [J15 [J16|n
] (017 O18 [O19 20 21 D22 [J23 [H24 [J25 [J26 27 [2s [129 [J30 31 ]
| (|
B [Mois du prélévement O+ Oe Os [>—D4 Os [Mbe [H7 [ds8 [d9 [0 [O11 [O12 (|
] Minutes ]
B [Heure du préléevement (Jo [0t 2 @3 @—O4 s e [7 [ds [d9 [J10 [J11 [Joo [J15 ]
| (12 13 [J14 15 16 [J17 [d18 [J19 [J20 gt [J22 [J23 (30 (45 n
| e —
[ ‘ : gnements essenti | el { ; ! : [’}
B [Antibiothérapie en cours : [Joul [CJNON N uspicion d'endocardite [ ]OUI |
B |Dispositif(s) intravasculaire(s) : [CJoul [CJNON V |
B |Si oui, en place depuis : [(J<ou =48 heures []>48 heures ’ [
B [Si oui, dispositif en place : [CIKT veineux périphérique [IKT veine 4 By compris dialyse, Cordis, Swann-Ganz) i
(] [CJChambre implantable (PAC)  [[JKT artgg L
[} |
| ||
i Remplir une seule feuille par ponction (qu'il y ait 1 ou s prélevés durant cette ponction). B
B Cas particulier : ponctions simultanées en périphéri e) et sur KT ou PAC pour le diagnostic i
i des bactériémies liées au K ir une seule feuille B
| R A R A AR SR ST 1N
g | Pour une ponction unique (ou une ponction en periphérique g8 n
B |Flacon(s) prélevé(s) lors de la ponction  [[]Flacons Aéro et A |
| I I |
il |Site de prélevement : [(Jen périphériq tement sur veine) Etiquette flacon aérobie |
[ [ sur KT veineu [eQUEl & oot ) l | [
il [Jsur cha i ble (PAC) | | [
| |
: Csur KT We\ Etiquette flacon anaérobie "
n ~ Pour la (les) ponction(s) sur KT(s) OPAC, dans le cadre de ponctions simultanées, cocher ci dessol 5
B |[Flacon(s) prélevé(s) sur KT ou PAC n*: Aéro et Anaérobie [C]Flacon Aérobie seul [[JFlacon Anaérobie seul |H
| i
# Site de prélevement : T veineux central (lequel @ ..., ) ! ) . ! |
n sur chambre implantable (PAC) Etiquette flacon aérobie ]
B ur KT artériel | J [
] [ | ]
" Etiquette flacon anaérobie u
] |
" ' ' 1
| |
0 |Flacon(s) prélevé(s) sur KT ou PAC n%2: []Flacons Aéro et Anaérobie [[]Flacon Aérobie seul [C]Flacon Anaérobie seul |l
< | ] i
B |Site de prélevement : [Jsur KT veineux central (lequel : .........cccocccoeveerennnn. ) Etiquette flacon aérobie i
n [Jsur chambre implantable (PAC) | | [
[] [sur KT artériel | | ]
| |
L] |
L} |
L} |
L} |
L] Type de KT et chambre implantable (PAC): Emplacement : n
n [JKT veineux central [IKT artériel [Jjugulaire [Jradial (]
] [CJKT Cordis / Swann-Ganz [JKT dialyse [ sous-clavier [T huméral/axillaire (]
|| [CIKT veineux périphérique ("cathlon") [Cféemoral ]
B [JChambre implantable (PAC)  [JKT de chambre implantable n

IMP APHP - RD6463/12 - Rev. 10-2012



N ECBU : renseignements essentiels pour orienter les étapes de I'analyse et Interpréter les résultats
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