Hépitaux Universitaires Pitié-Salpétriére - Charles Foix
Réception des prélévements : tous les jours

Téléphone (selon le service clinique demandeur) : 62085/87/88/90 - Hygiéne : 62086 - Mycobactéries : 62083 - Garde de nuit : 77565

Laboratoire de Bactériologie-Hygiéne

ISexe M

I
Etiquette GILDA Patient

NOM & Lo

Prénom : ......ccooooomiiiL

Date de naissance : .....................
F

- Pr. J. ROBERT

Etiquette UH Etablissement Prescripteur © ......ccoooiiiiiieee.

Préleveur: ........ccocoovieeieieeene.

N° ENREGISTREMENT
LABORATOIRE

Merci de cocher correctement les cases : . ou g au stylo a bille noir ou bleu

[ Remplir une feuille
par prélévement

I | TWOEITOEEL SAET AT A ANEO ECCAEE 1 AVVAVA (T NVCAOE HEF (O I
B Jour du prélévement 01 O2 O3 O+ Os5 O O7r O Oo Ot O O12 O13 O14 Q15 Q16
O17 O O19 020 O21 O22 023 24 O25 Q26 27 O28 29 O30 31
Mois du prélévement O1 O2 O3 O4 Os5 Oe O7 Os O9e O O11 O12
Minut:
Heure du prélévement Oo O1 O2 O3 O4 Os5 Oe O7 Os O9o Ot O11 D"(;l(j)es|:|15
012 O3 O14 O15 Ot O17 Q18 O1e O20 O21 O22 O23 O30 (45

Prélévements Respiratoires, Liquide de Séreuse . coprocultures,
Prélévements Cutanés et Prélévements de la S).aére ORL

(hors prélevements per opéra*oin s

PRELEVEMENTS RESPIRATOIRES (hors recherche %

Contexte (renseignements essentiels pour orienter 'analyse et interpréter les résult

Antibiothérapie Qoul [ Patient venti
CINON ATCD récent n/intubation
O PDP( prélevement distal protégé) Oaveugle
OdLBA Oaveugle Recherche spécifique :
O Mini LBA OLegionelle
O Expectoration O Actinomyces
[ Aspiration trachéale/bronchique ONocardia

LIQUIDES DE SEREUSE

S ( I
Contexte (renseignements essentiels pour orienter I'analyge et i éter les résultats) :
O Suspicion d'infection communautaire \ Antibiothérapie :

[ Suspicion d'infection iatrogéne/nosocomiale

Prélevement effectué sur :
[OFlacon d'hémoculture :
1 tube

(hors recherche de Mycobactérie)

Qoul
CINON

QFid e seul [Flacon anaérobie seul  [JFlacon aérobie et anaérobie
[ | | |

&-on aérobie Etiquette flacon anaérobie

[JLCR ponction lombaire
OLCR DVE

O LCR DVE robinet proximal
[CJLCR DVE robinet distal
OLCRDLE

[ LCR ponction ventriculaire

OLiquide de Dialyse péritonéale

Liquide Articulaire : [JGenou
Ocoude

[OdHanche
[ cCheville

Quide Pleural

B Liquide Péricardique
] Liquide Ascite

O Liquide Péritonéal
Localisation : Ogauche
(droite

Recherches spécifiques : [ Cristaux

OAutre a préciser : ........

(Epaule
OPoignet

Prélevements CUTANES, pieds des patients diabétiques

Contexte (renseignements essentiels pour orienter |'analyse et interpréter les résultats) :

[ Infection simple

Site de prélévement :
OPied
Oorteil
OTalon
[OPlante de pied
[ Dos du pied

OAutre : oo

(O Infection compliquée (ostéite...)

Type de lésion : Préléevement effectué sur :

OPlaie O Milieu de Transport Spécifique
O Mal perforant OTube

[ Moignon

CJAUES o

Feuille de demande disponible au magasin - Ne pas photocopier

Référence : PXC-EN-054-V2




Recherche de Staphylococcus aureus "sensible ou résistant” (uniquement Service des Maladies Infectieuses et Tropicales,
de chirurgie cardiothoracique, de chirurgie orthopédique)

ONez [Bouche Pl axillaire OPli inguinal OAnus plusieurs coches possibles

Prélévements Sphére ORL (Hors prélévements per-opératoires - cf feuille de demande de chirurgie)

Contexte (rensignements essentiels pour orienter I'analyse et interpréter les résultats) :

O Gorge [ conduit auditif externe (CAE) ] Conjonctive Précision de localisation
O Gorge (service d'Hématologie) []Oreille moyenne OFrottis d'oeil O Gauche

O Humeur vitrée [ Droite

(O Humeur ac Se, Prélévement effectué sur :

Ocome Otube

[ Milieu de Transport spécifique
LIQUIDES DE DRAINAGV

Drainage : précision de localisation :
[ orthopediqUE ..........veeeeeeeee e de redonn®: Attention une seule coche possible
Odcardiaque .........ooooeeeeeeeeeeeeee e O2 Ods O4 Os
O pulmonaire/thoracique ...............cccccvceeceniiniiiciiceenees (une feuille par redon)
CUrOIOgIQUE ...
EIIgeStIVE ..o

PRELEVEMENTS Canu /drive, médiane sternale, scarpa
Contexte (rensignements essentiels pour orienter I'analys int| er les résultats) :
O Prélévement post-opératoire

O Assistance cardiaque externe

Type de prélévement : Préléevement effectué sur :
OLiquide de canule 'ECMO(préléveme O1 Tube

OPoint dinsertion de canule ECMO /4 O Milieu de Transport Spécifique
O Prélévement de médiane sternale(
O cellulite triangle de Scarpa (prég

ROCULTURES et CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Patient hospitalisé <72 Patient hospitalisé >=72
O Recherche Salmonelles, Shigelles, Campylobacter, Yersinia O Recherche Clostridium difficile
[ Recherche Clostridium difficile

[ Coproculture sur selles hémorragiques Les selles moulées ne seront pas analysé
[ Coproculture Médecine du Travail (Salmonelles uniquement) (hors Médecine du Travail)

PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE

[ |

B Non conf. discontinuantes : Non conf. informatives : Non conf. avec décision:

B [JNon réalisé en garde O Abs. date de prélévement O Tube non adapté/périmé [JTube/pot cassé

B [J Examen non pertinent [ Abs. heure de prélévement [ Nature non précisé (O conditions de transport
B [JSelles moulées (hors MDT) (O Abs. numéro UH (O Ech. non identifié OFeuille non identifige
B [J Expectorations salivaires O Abs. nom du prescripteur (ODisc. ID éch./presc. [dDisc CB HC flac/pres
B [J Examen redondant O Abs. nom du préleveur O Analyse non coché O Quant. insuff.

B [ Echantillon manquant O Trait. ATB non précisé OEch dilué O Autre NC échant.

B ] Tube vide O site prélevement non précisé O Autre NC transport OAutre

B [J Echantillon coagulé O Feuille demande non adaptée

[ | (dFlacon HC mal rempli

] [ Abs CB flacon sur feuille



