Hépitaux Universitaires Pitié-Salpétriére - Charles Foix Laboratoire de Bactériologie-Hygiéne - Pr. V. JARLIER
Réception des prélévements : tous les jours de 8h & 18h30.

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

AR Talephone (selon le service clinique demandeur) : 62085/87/88/90 - H\?qiéne : 62086 - Mycobactéries : 62083 - Garde de nuit : 77565

J

Etiquette GILDA Patient i i

Etiquette UH Etablissement Prescripteur : .....oveevveeverioeeinenns N° ENREGISTREMENT
NOM & e LABORATOIRE
Prénom : ....cccoeevverunnn.
Date de naissance : .........coveuei.n. Préleveur : ..o,
Sexe : M F a .
[ I | Remplir une feuille

Merci de cocher correctement les cases :. oug au stylo a bille noir ou bleu par prélévement

| Jour du prélévement 01 02 O3 O4 Os5 O O7 Qs do O O Ot O13 Q14 O1s EAHG”
Q17 O18 019 20 D21 D22 023 D24 25 D26 D27 28 29 30 O31

Mois du prélévement 01 O2 O3 04 Os Os Or Os Qe Ot Q1 O12
Minutes
Heure du prélévement Oo O1 02 Os 04 Os5 Qs Or Qs Qe O O Ooo 15

012 O13 14 O15 O1e O17 O18 Od19 20 21 Q22 Q23 O30 45
Annonymat : [_JActe Gratuit

4

ité - Gynécolo

[JRupture prématurée des membranes [JSuivi de grossesse [[J Suspicion d'infection génitale
[JRupture de la poche des eaux [JFiévre au cours du travail

Contexte obstétrical : ntexte gynécologigue : I
|

[ Menace d'accouchement prématuré [Jinfection post-partum ;
|

B Obijectif du prélévement vaginal (PV) : Prélevement effectué sur :

B [JPV pour recherche de strepto B uniquement (ex. surveillance de gr se) [JEcouvillon(s) de type culturette

B [JPV pour diagnostic d'infection génitale (inclus recherche de go, ue [CJEcouvillon(s) avec milieu de transport spécifique
]

PRELEVEME

@ ¢t femmes pour recherche spécifique d' IST
Recherche de Gonocoques par culture echerche de Mycoplasma hominis / Ureaplasma urealyticum par culture
(hors prélévements vaginaux) Prélévement vaginal
[ Prélévement urétral [OPrélévement endo-cervical
) Prélévement anal [OPrélevement urétral

[ Prélévement gorge

Pour la recherche de Gonocoque dlevements vaginaux,
se servir de l'encadré ci-dessus "

et cocher "Diagnostic d'in

Recherche de Chlamydiae trachomatis / Gonocogque / Mycoplasma genitalium par PCR multiplex
(JPrélévement vaginal
[ Prélévement endo-cervical

O Prélévement urétral
(J Urines 1er jet Prélévement effectué sur :
[JEcouvillon(s) avec milieu de transport spécifique

O Prélévement anal

YRGS s e s s s

Feuille de demande disponible au magasin - Ne pas photocopier

Référence : PXC-EN-072 V1



|

'
|
|: Contexte (renseignements essentiels pour orienter I'analyse et interpréter les résultats) : ‘
B [JPrématurité spontanée (<37SA) [JRupture prématurée des membranes 1
B [JFiévre avant ou pendant le travail [JOuverture prolongée de la poche des eaux (<12h) ;
L] (JSignes cliniques d'infection materno-foetale Liquide amniotique teinté ou méconial

B [(JJumeau atteint d'une infection materno-foetale | 371 - S O A l
| |

B Type de prélévement :

B Prélévement du nouveau né: [JEchantillon de placenta

B [JLiquide gastrique [OLiquide amniotique V

B [JEcouvillon d'oreille

B AU oo,

Autres prélevements de Gyné : NEtrique

B Contexte(renseignements essentiels pour orienter I'analyse et interpréter les

B []Suspicion d'infection
B DVAHIES o s

|
B Type de prélévement : Prélévement effectué sur :
B [JAbcés de sein (hors contexte post-opératoire) 1 écouvillon

B ] Cicatrice d'épisiotomie 32 écouvillons

B (] Cicatrice de césarienne 2 (1 tube/pot
B (JBiopsie de I'endométre

B (] Stérilet (DIU)

B [JFil de cerclage \

B [JAutre prélévement : ......o.coocovevvvvveceeennn,

Non conf. discontinuantes : Non conf. informatives : Non conf. avec décision :
[ Non réalisé en garde [JAbs. date prélévement ([ Tube non adapté/périmé [J Tube/pot cassé
[JExamen redondant [JAbs. heure prélévement [CNature non précisé [ Conditions de transport
[JEchantillon manquant JAbs. numéro UH [ Ech. non identifié [Feuille non identifice
[ Tube vide [JAbs. nom prescripteur [Disc.ID éch./presc. [JAnalyse non cochée
[JEchantillon coagulé [JAbs. nom préleveur [JQuantité insuff. [JAutre NC échant.

[ Trait. ATB non précisé [JAutre NC transport OAutre

[Osite préléevement non précisé
(JFeuille de demande non adaptée




