Laboratoire de biologie Médicale
Demande d'analyses microbiologiques

Nom de NaiSSANCE & wuuutitete i, Prénom & e e

Date de naiSSANCe & .ivvviiveiiiiiiiiiiieiineinns.
...................... SERVICE : ..........

Nom/prénom du préleveur @ ....c.cooovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeenee.

QUALITE & it e

Date et heure de prélévement : ........cocoeveuiiiiiiiiiiiiiniiiieenenen.
Nombre de prélevements @ .......oocoeiiiiiiiiiiiiiiiieeene
O+4°C

Conserveé a :

0 20°C

Prescripteur (manuscrit ou cachet)
En absence de prescripteur identifiable les prélévements

O Milieu de transport

ne seront pas acceptés.

Contexte médical particulier :

o Immunodépression o Diabéte

o Grossesse

Antibiothérapie : o Pas d’antibiothérapie en cours ou récente (< 2 mois)

o Antibiothérapie récente par :
o En cours au moment du prélévement

arrétée depuis :

o A débuter apres le prélévement

oDAutre @ ...

=> En préciser le nom :

=> En préciser le nom :

Les eSwabs ne difféerent que par ’écouvillon qui est dans le sachet. Les recommandations fournisseur sont :

: Nez, gorge, vagin, rectum, selles et plaies.

e Orange: Yeux, oreilles, fosses nasales, gorge, tractus urogénital.

e Bleu

: Sphére nasale et pharyngée, échantillons pédiatriques.

Conditions de préléevement et
délais maximums de conservation
sont indiqués en vert

Nature du prélévement /

Type d’examen demandé

Clinique / Contexte

Localisation
0O Femme enceinte
_ URINES O 2eme jet O ECBU oo ECBU 0 Signes cliniques urinaires
Tube spécial 48h |0 Recueilli par sondage 0O HLM e HLM O Anomalie fonct. ou anatomigue
< ohe 0 Cytologie (hors anapath) .......... CYTO o y .
a20°C O Autre:......oooevin.. 5 A urinaire Legionella LEGI O Inf. urinaire associée aux soins.
9 glonelia .......oooo... O Patient avec sonde a demeure
URINES OU 0 Urines ler jet 0 Recherche mycoplasmes....... MYCOP
GENITAL 0 Prélevement Vaginal |0 PCR oo CTNG
0 Prélevement Urétral C. trachomatis et N. Gonorrhoeae .
- — - O Prurit
0 Vagin 0 Prélevement Vaginal ..........c..c........ PV
. 0O Ecoulement
o GENITAL O Vulve 0 Uniquement Strepto. B ................ STB 3 Sianes gvnécolodiaues
eSwab 00 Endocol O Préléevement Urétral ..........ccoeoe... PU gnes gy g9
24h a 20°C 0 Urétre [ Spermogramme .........c.occevevene. SPERM
O Sperme (1 SPermoculture ........cccoeevnennes SPCU
_ 0 Coproculture .........ccveevereennne COPRO |0 Fiévre
_ SELLES O Diarrhée o Toxine de C. difficile ................... PCGI |0 Douleurs abdominales

Pot24 ha4 °C

(définie par au moins 3 émissions
de selles molles ou liquides dans
une journée)

Notion obligatoire pour C. difficile :
Antibiothérapie du

o Parasitologie ....................... PAR1, 2, 3

0 Voyage récent :
0J Cas groupés
O AU | e

o Sang dans selles
3 jours (15- 30°C)

0 Kit spécifique

o Sang dans les selles...... SG / SG1, 2, 3

Si plus de 3 jours, mettre a 4-8°C.

[ 4-6 flacons/10 ml en une seule fois .. HEMOG6
0 Pédiatrique 1 flacon jaune............. HEMO1

SANG . - i : Heure @............... T°C: e °C
0 01 Sur KT / voie centrale |0,5a5 ml selon le poids en kg (5ml si sup. 5kg)
ZH:?%c;gljges ] Ponction veineuse 0 Hémocultur_es appariées (voir note au verso). _
0 Endocardite 2 flacons 3 fois. 30 2 60mn TC: i, Heure 1: .............
entre les prélevements .......coceveereeernnn. HEMOG |Heure 2.............. Heure 3: ............
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o PSL Poche : transport immédiat 0 Incident post transfusion......... HEMO1 |Heure :............... TC: . °C
o ORL 0O Gorge OO Nez 0 Ecoulement
o ORL ~ oreille SR 0) - D ORLL, 2|7 oo
24h a 20°C 0 Nasopharyngé I CT18] 1N CO3
o Broncho 0 Crachats O ECBC oo EXPEC |00 Mucoviscidose
pulmonaire O Aspiration OLBA e LBA |O Autre :
24h a 4°C OAUtre:................. 1 Recherche mycobactéries .............. BK
O Catheter 1 Cathéter, chambre implantable, O Recherche de colonisation
0 MATERIEL O Stérilet matériel de prothéses, valves .....MATER | O Signes locaux d’infection
OAUtre :................. O Sterilets ...oooevvvveiicccccec, STERI|O Signes généraux d’infection
0 Ongles O Prurit
oMmycoLogie |- Peau IMYCO oo MYCo | Signes cutanes
O Cheveux O Alopécie
OAUtre :................. O Autre :
o @il eSwab 01 Conjonctivite bactérienne ........... OEIL
24h a 20°C 0O Recherche d’amibes ........... AMIB1, 2
o PEAU, Site de prélévement : [ Bactériologie et levures............. PEAU
PHANERES 0 Malassezia furfur ..................... MALA
Localisation : O Plaie chronique avec suppuration
0 PLAIE, 1 Bactériologie d’une plaie ........ PLAIE franche.

ECOULEMENT |Type: O Fascite ou dermohypodermite

en dehors des contextes ci-contre ==,

PURULENT. O Post-opératoire alisé uni . d4d nécrosante.
eSwab 24h a 0 Chronique [fal ISE uniquement apres accord du 0 Furonculose ou furoncle
20°C O AU S, lologiste. compliqué
0 Forme grave d’impétigo

OPLACENTA | e PLACE
o PONCTION (] Ascite Préciser le contexte medical :
a Ia_se:_lngue Ou |7 Pleural O ASCITE vvvveiviiieeeeeee e, LPASC
aspiration - -
Tubes de purge + 0 Art_|cu|_a|re 0 PIEI_JraI s LPPLE
hémoc. Localisation : O Articulaire ......oooeevveveeeee, LPART
aéro+anaér. (+tube 0 AULIE e LP
hépariné si chimie)
24h G 4°C
o PUS O Abceés Préciser le contexte médical
PROFOND O Kyste ; ;
eSwab (240 620°C) | Autre - O Pus (collection fermée) ............... PUS
ou pot stérile

(24h & 4°C)
o Oxyures Lame spécifique ScotCh-test......cocovveieieeireee, SCOTC

Recherche de portage de BMR et BHRe (eswab 24h a 20°C)

BMR recherchée 0 EBLSE o SARM o ERG o ABRI o EPC o P.aeruginosa
Ecouvillonnage Rectal Nasal / Plaie Rectal Rectal + gorge Rectal Rectal + Gorge

Hémocultures appari€es : pour une interprétation correcte de la recherche de ['implication d’un dispositif procéder comme suit.
1/ diagnostic de la bactériémie selon la méthode classique : 4 & 6 flacons en périphérie en un seul geste.

2/ si bactériémie connue, recherche de I’implication du dispositif implantable :

Réaliser en moins de 10 mn : prélevement de 2 flacons (1 aérobie et 1 anaérobie) en périphérie et 2 flacons au niveau du dispositif.
Le volume doit étre égal dans tous les flacons. Les flacons doivent étre bien identifiés :

site de prélevement, heure, ordre de préléevement (1, 2, 3...), patient...
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