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Préconisations pour une recherche de sang dans les selles

o Ne pas recueillir les selles pendant et dans les 3 jours suivants :
o lesregles
o un saignement hémorroidal
o un saignement urinaire
o un syndrome occlusif ou une constipation ayant entrainé des blessures.
o Ne pas consommer durant les 2 jours qui précédent le prélévement :
o Alcool
o Aspirine et autres anti-inflammatoires non stéroidiens
o Meédicaments provoquant une irritation gastro-intestinale a lorigine dun
saignement occulte (en cas de doute, poser la question a votre pharmacien ou a votre
médecin).
o Cet examen se fait généralement sur trois selles recueillies séparément dans des flacons
sur trois jours distincts.

Renseignements a compléter

© NOIM A€ NAISSATICE: .....ueeeiieieeiiiieeeeeiteeeeeecteeeeeeetteeeeeerteeeesesaaeeeeeesseseesasssssesesasssaeesannssssaesannssnaaann
e Nom d'usage (ST diffErent) :......c.cceeuiiiiiiiiiieiee ettt e e aa e e s aae e e aeas
L 0 (<) 110) 4 o NSO USRNSSR
e Date de naissance : ............. [eeoreaannns [eeereaennn Sexe: oH oF
B 6 (<) ()11 USRS
o Date et heure de prélevement : JOUR1: ............ [oeeeneanns [oeeeennans : R H.......
JOUR2: ... YA A, Hooo.n.
JOUR 3 : oo y— A A, 15 S
» Avez-vous des saignements hémorroidaux ? ........ccceccvveeeeeciieeeieecceeeeseccnneeenn. oui[ | mnon[ ]
o Avez-vous du sang dans 1€s UTINeS? .......ccceeeeeeeiiieeieciieeeccccieee e e e ceeee e oui[ | mnon[ ]
o AVEZ-VOUS UNE OCCIUSION? ......uviiiieeiiieeeecitee et e e e e e e e eae e e e e enaaeeeas oui[ ] mnon[ ]
o Etes-vous constipé au point d’étre blessé?.........ccoevuerrvierviiniienneiniieeieeeeeees oui[ | non[]
« Si vous étes une femme, €tes-vous réglée ?.........ccvvveviieeiicciiieeieeceeeeeeecneeean, oui[ | mnon[ ]
« Avez-vous consommé au cours des derniéres 48 heures :
|l =1 (elo Yo ) NSRS oui[ | mnon[ ]
DE PaSPITINE 2 ...eeviiiiiiieiieccieeett et cste e ete e s reessvee s e ateesssaaessssnessssnaaenns oui[ | mnon[ ]
Des anti-inflammatoires non stéroidiens? ............cccceeevveeeeeciieeeecccveeeeenns oui[ | mnon[ ]

Des médicaments pouvant provoquer une irritation gastro-intestinale ?.oui[ ] non[ ]
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C1-INS13 Préconisations pour une recherche de sang dans les selles V 2 du 15/03/2024

Laboratoire du Centre Hospitalier Francois Dunan

Tél: 41.14.05

Recueil des échantillons

ETAPE 1: 3 pots a selles fournis par le laboratoire

ETAPE 2 : Emettre les selles directement dans le pot
OU dans un récipient propre puis dans le pot
(pas directement dans les toilettes)

ETAPE 3 : Refermer le pot et noter dessus : D

- Nom, prénom et date de naissance :
- Date et heure de prélevement —
- Numéro de I’échantillon : N°1, N°2 ou N°3 .\

ETAPE 4 : Déposer I’échantillon au laboratoire apres émission OU le conserver a +4°C
(réfrigérateur) pendant 3 jours maximum.

ETAPE 5 : Refaire les étapes 2 a 4 pendant 3 jours consécutifs et remplir correctement la
fiche de renseignements (recto).

Références bibliographiques : Notice du fabricant (Biosynex HEMOTRUST®)
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