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| Nom du prescripteur:

Nom du préleveur:

Réservé au
laboratoire

DATE HEURE LJURGENT
[ Confidentialité demandée
Réservé CDP/CRB: || CDP HE Jcoram [Jcre [ pas de mail Reservé laboratoire : || GARDE
[1Pvt systématique [ Contréle post-traitement [[1Greffe/lmmunodépression [ ] Fiévre [1Don d organe
[IPvt visée diagnostique ] Allogreffe [ Autogreffe [ Sepsis [] Suspicion actinomycose
Traitement antibiotique : [non LdOUI & o eeeeeeseeeeessenensseeeneseeees
Renseignements cliniques : [
LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN LIQUIDE PONCTION / EPANCHEMENT PRELEVEMENT GENITAL
[ purpura [ thérapeutique[ ] encéphalite Prélévement  Couple Flacon |[]grossesse .......... SA [ allergie pénicilline
[Jponction lombaire  [] drainage standard hémocultures pédiatrique|[] RPM/MAP [ mycose / vaginose
HEMOCULTURE lig. articulaire O [0 [ |infection haute / Post partum
[ endocardite [IKingella kingae (enfants) [ prélévement vaginal [ stérilet
Fongémie: cf bon de mycologie lig. pleural O O O [CJ Recherche de gonocoque, site de pvt ....................
[ délai différentiel de positivité lig. ascite O O O |Oendocol [ prélévement urétral
Couple hémocultures Flacon pédiatrique |lig. péricardique O O O |Oendometre [Jabces tubo-ovarien
Périphérique [ | lig. dialyse péritonéale  [] O O |Osalpingite [J1er jet (pot sec)
KT Central O | lig. drain de séreuse [ oo [ pus de bartholinite [Jsperme
KT Artériel O | lig. de redon I [ liquide amniotique
KT Dialyse ] ] PRELEVEMENT CUTANE LI AU oo
Ch. implantable [] ] écouvillon  [] pot stérile  [] RECHERCHE IST
PICC line O O [ plaie aigué traumatique [Cbiopsie cutanée [ Pt visée diagnostique [1Pvt systématique
ECBU I morsure / griffure [Jabces / furoncle [ Chlamydia trachomatis / Neisseria gonorrhoeae
pyélonéphrite  [] cystite [ [ plaie post-opératoire [Jescarre [J Mycoplasma genitalium
sanssondage []  [s.ademeure [ plaie profonde [ ulcere veineux (] Trichomonas vaginalis
s. aller-retour ] [Is. urétérale gauche |[orifice de cathéter [Jmal perforant/ Et préciser la nature du prélévement :
Bricker [1  [s. urétérale droite  |[_]érysipéle / érythéme pied diabétique [ prélévement vaginal [Iendocol
cystocath [0 [cytologie seule [ fasciite nécrosante [fistule [ 1erjet (pot sec) [ prélévement urétral
autre: I [ cellulite / hypodermite [Jmarge anale [gorge [Jano-rectal
DISPOSITIF INTRA-VASCULAIRE (DIV) [N =
KT Central O Ch.implantable [] LOCALISATION CUTANE / OS PERINATAL / OBSTETRIQUE
KT Artériel O PICC Line C | s [liquide gastrique [ conduit auditif ext.
KT Dialyse ] KT périphérique [] 0s [ prélévement rectal [placenta
BRONCHO PULMONAIRE par zone saine [] par zone lésée  [] ORL / STOMATOLOGIE
pneumopathie  [] légionellose [1  [[Jos (pied diabétique/escarre) [ épiglottite [ mucoviscidose
dilatation des bronches [ ] BPCO [  |[os (hors prothéselescarre) [Jabces ORL / phlegmon [sinus
PAVM  [précoce [ tardive [ biopsie disco-vertébrale autre: oo [nez [Igorge [ cellulite dentaire
[ expectoration TISSU/SUPPURATION  (hors bloc ortho/cardio/vasc.)|[_] oreille externe [ oreille interne / moyenne
[ aspiration trachéale [ échec de traitement [[I nez bilan pré-op. Staphylococcus aureus (CCV)
[ aspiration bronchique fibroscopie biopsie/abces Pvt profond OPHTALMOLOGIE
JLBA [ combicath  |[C] cérébrale [Jhématome [ conjonctive [Julcére de comée
[Jmucoviscidose (flacon) [CJganglionnaire (+ Bartonella) [ Jkyste [Jhumeur aqueuse ~ []humeur vitrée
I mucoviscidose (écouvillon) [J pulmonaire [Jlymphocele [ lentille de contact [ liquide d entretien
[Jpvt endobronchique (chirurgie) [Drénale [Jthrombus MATERIEL SEUL
ANTIGENES URINAIRES (Pneumopathies) |[] gastrique (Helicobacter pylori) []tissu nécrosé [Jpacemaker [Jélectrode  []sonde
pneumocoque [ ] legionelle  [1  |[]hépatique [lig. péritonéal [vis/clou L AUt : oo
SELLES [ pancréatique [Jpus abdominal PRODUIT SANGUIN LABILE/CEL.SOUCHE
retour zone tropicale ] TIAC [  |[colique [bile [JcGr [ plaquettes
diarrhée fébrile | o)1= I I T =Yoo [ cel. souche [ plasma/PFC
coproculture  [] [ Clostridium difficile HLM (COMPTE D ADDIS) [
Vol. total (M) ..cocvevverennnee Durée (min) ...ocooveerennnee
Réservé laboratoire : [ non conformité bloquaNte : .......ccvviereiee [ mauvais condiionnement: «.........ovvvvvveeeeeresesseseeeeseeeeeeessssseen
|:| scan ordo |:| tube surnuméraire |:| autre analyse |:| date/heure fausse |:| case non/mal cochée |:| **hemo fong** |:|
|:| navette |:| échantillon microbio |:| flacon aérobie |:| flacon anaérobie |:| flacon pédiatrique |:| flacon seul |:| protocole
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Renseignements cliniques :
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J\ Attention : les modalités et supports de prélévements spécifiques peuvent étre différents de la
A bactériologie standard. Veuillez consulter le catalogue des examens biologiques.

BACTERIOLOGIE SPECIALISEE
| NAUT T T AT T T TN T LR L

PRELEVEMENTS DE BLOC OPERATOIRE tableau clinique : BILAN ENCEPHALITE BACTERIENNE
arthroplastie [ post-op. précoce [ ] aigu [ Traitement antibiotique :  [Inon Cdoui 2 e
ostéosynthése [] post-op. tardive [ ] chronique [] | [JLCR (2 x 1 mL) : Culture - Recherche de Listeria
orthopédique O
cardiaque O [Jinfection avec prothése [ sérum: Mycoplasma pneumoniae, Lyme et Syphilis 1tube sec
vasculaire [] [infection sans prothese
[JPrélevement nasopharyngé: Mycoplasma pneumoniae

échantillon 1 : []Valve []Endoprothése vasculaire

CHAUE oo - Hémocultures: cf recto (2 couples)

6Ch. 2 nature : ] oo

&ch. 3 nature 1 [ oo

........................ Pour des recherches complémentaires: se référer au manuel de

prélévement et aux recommandations institutionnelles.

........................ (Bon Usage n°8 - Oct 21 - Encéphalite Infectieuse de

l'immunocompétent)
BCN. 4 NAMUME 1 [] oo
SOUCHES (ESPECE = e )
BCN. 5 NAIUME : [] oo [ Identification [J Antibiogramme / CMI & ...,
Au dela de 5 sites, utiliser un autre bon.
RECHERCHE DE MYCOBACTERIES (BK) [] Atcd tuberculose  [[] quantiferon positif PNEUMOPATHIES ATYPIQUES
O signes imagerie [ traitement antituberculeux débuté ] suspicion légionelle
] DR positive [ traitement antituberculeux envisagé [ Panel (Chlamydophila pneumoniae,
[ suspicion d'infection & mycobactérie atypique Mycoplasma pneumoniae, Legionella)
......................................................................................................................................................................... [J chlamydophila pneumoniae
n"t  n2 n°3 [JLBA [Jaspiration bronchique [JMycoplasma pneumoniae
expectoration O O [0 [CLcr [liquide pleural Et préciser la nature du prélévement :
tubage gastrique O O O  Ooiopsie de ganglion [biopsie cutanée [ expectoration CJLBA
urines (pot sec) O O O  Obiopsie pulmonaire [biopsie osseuse [Jaspiration bronchique
[Jponction disco-vertébrale  [liquide articulaire [Jaspiration nasopharyngée
[J+ PCR complexe tuberculosis [ ]liquide d'ascite [selles [J écouvillon nasopharyngé
(sensibilité de détection < culture, LT AU £ e COQUELUCHE
intéressante pour forte suspicion BK, [sang [moelle osseuse [Jaspiration nasopharyngée
LCR : MINIMUM 40 gouttes) (sur tube EDTA) (sur tube EDTA) [Jécouvillon nasopharyngé
PCR DE DETECTION (si cultures négatives) PCR SPECIFIQUES
Staphylocoque, Streptocoque, Cutibacterium [] | []Whipple (sang) [ Coxiella (biopsie) [IBartonella (biopsie)
ARN 16S (PCR universelle) (Faible sensibilitt) []  |[C]Whipple (salive) [ coxiella (sang) [IBartonella (sang)
[CdwWhipple (selles) [ Tularémie (ganglion) [IBartonella (ganglion)
Et préciser la nature du préléevement : CJWhipple (biopsie) [ Tularémie (abcés)
biopsie (hors digestive) : e [J Tularémie (sang) [ Leptospires (sang)
autre site stérile (hors sang) 1 [ ..cooooooorveorieecenne. [ILyme (liquide articulaire) [ Leptospires (urines)
[JLyme (biopsie)
Contexte clinique :
..................................................................................... LI AU T oo
SELLES : RECHERCHES SPECIFIQUES DEPISTAGE MEDECINE CARTOGRAPHIE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
] E.coli entérohémorragique (SHU/MAT) | DU TRAVAIL [nez [ gorge [anus [ ombilic
[1E.coli entéroinvasif (retour zone a risque) [ nez  [] gorge [] [(oreileD [Joreile G [Jaxillaire D [Jaxillaire G
[J E.coli entéropathogéne (enfants) selles [] Oinguinal D [inguinal G
[ Vibrio cholerae (retour zone a risque) s
PORTAGE BMR RECHERCHE CARBAPENEMASE BMR SUR STOMIE AUTRES BMR
rapatriement sanitaire [ ] ERV [rectal ou [1gastrostomie (aprés avis de I'nygiéne)
nez (SARM) [ inguinal (SARM) [] [rectal ou [selles [Jtrachéotomie I T
rectal (BLSE) [] ou  selles (BLSE) [1 |[Iselles

[ cristallurie "étiologie/molécule suspectée : ............

......................... [Jautre reCherche © .......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
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