.S :
ACSELOLIR

v

- ETIQUETTE RESERVE AU
e ————— ETIQUETTE PATIENT UF LABORATOIRE
HYGIENE
HOSPITALIERE
version 1 GLIMS | | I i i
Tél: 0473754877 | Nom du prescripteur: Nom du préleveur:
|
Laboratoire

| DATE DE ’ HEURE DE 1
1 PRELEVEMENT PRELEVEMENT I
: Toujours utiliser un stylo & bille noir ou bleu, pas de feutre ni couleur verte, rouge, turquoise etc. Pour date et heure remplir toutes les cases, Pas de chiffre romain. :
: PRELEVEMENTS DE SURFACE :
I Type de prélévement : [ Geéloses contact (] Ecouvillons [CLingettes ]
I Recherche de : [ Bactérie [C] Champignon (] Salmonelle [(Listeria ]
[ | 1
I Localisation du prélevement ©..........ccoouvrroivineeeerennsnneeecnes |
1 Secteur protégé : {Joul [CINON Hors activité humaine :  [JOUI [JNON Aprés bionetioyage: ~ [JOUI TINON ]
[ | 1
B[] Site de prélBVement 1 .....ccooooororeieieervveesisscescssesrrenrrneens (] Site de Prélevement B ........cooovovvvvvvveerermieenss s rremeeeeenenocnnees 1
1 1
8 [ Site de prélevement 2 ...........oovvvvveeevvers e [ Site de Prélevement 7 : ..........cocevvereeseeeeseccosrrveseeeesssonsee ]
1 [ |
B [ Site de prélBvement 3 : ...........o.cvevveevevevs s (] Site de Prélevement 8 : ........ovoveevcveceececeeeeeeeeeeesssssssssscenenns i
1 |
1 []Sitede prélevement 4 : ........cccoooeeereceeeeee s [C] Site de prél@vement 91 .......ooo.ccovvcecere s sasssessseee |
1 i
B[] Site de prélevement 5 ....ccooerreeeeere e cveessssesresneneen [ Site de prélevement 10 & ........ccoevvveccemereviseseese s ]
| |
I CATHETER (prélevé par Gélose Contact) EAU DE FOND DE CUVE DE LAVE-ENDOSCOPE ]
B [ Type de cathbter | oo I Lave-endoSope  ......ceuemerreeererssnee e erereeeeeeececessessessssens |
1 |
B [ Site du cath@ler : ..o LIQUIDE DE RINCAGE D'ENDOSCOPE |
] [] Gastroscope [C]Coloscope [] Duodénoscope 1
[ | EAU BACTERIOLOGIQUEMENT MAITRISEE [] Echoendoscope digestif []Echoendoscope bronchique B
1 Localisation du prél&vement : .......coemrvcceevevvveers e (] Bronchoscape [CJCystoscope [Jurétéroscope 1
1 CTAule s 1
1 Nature : [(Auge [JLavabo (] Douche ] Evier 1
1 CTAULE © oo [IMarque de Fappareil : ...............cccommscmmmsssssssssssisisanssnsi |
| §
1 Mode de traitement : [ Filtration [CJchiore [ Modéle/N® de lappareil : ... cemisiinnanns |
1 CJuv [J Choc thermique ]
1 O socosa [IN® @SB oo ereeee ]
1 h o |
1 s v ier frai S !
. Type de filtre - [ Boucle Automatique [1Durée du stockage : ....... ] Date du dernier traitement :
i 1 AQUATOOL Robinet 1
. [0 AQUATOOL Douchette '
| [}
: Clautre: o CHARIOT THERMIQUE .
] [JChariot thermique : [ N°1 [INe3 1
1 [IN°2 [CIN°4 1
[ | 1
] EAU POUR SOINS DENTAIRES [CIMode de déSIRfECON « ....oovcvecoeeeceeeceee e |

I Localisation du point d'8aU © .......cc.eevvceneriercnnnecinrcnnenne -
| MYCOBACTERIES ATYPIQUES DANS L'EAU 1
B CINature du point 17 oooooeeoecreseeseesesesssesscssesssccensessneenens Nature de I'eau : (] Eau bactériologiquement maitrisée |
] (1 Chariot thermique [ Lave-endoscope ]
B CINGRUEE du POINE 2 ¢ oo AU © oo ]
1 [ |
1 LIQUIDES DIVERS 1
B NGHUIE QU HQUIAE | vecovrr e sssses s 1
1 [ |
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Renseignements complémentaires :

ETIQUETTE PATIENT
ou
ETIQUETTE DONNEUR

Air microbien :
Secteur protégé : CJoul [InowN
Microorganismes recherchés : [1Bactéries

Hors activité humaine: [_]OUI [_JNON

[ champignons

CJoul CINON

[ Bactéries + Champignons

Apres bionettoyage

RECHERCHE MICROBIENNE

Nature du prélévement @ ...,

Microorganisme recherché : ...,

Souche a identifier :

IDENTIFICATION DE SOUCHE MICROBIENNE

Nature du prélévement © ...

[IBactérie ] champignon

Réservé au laboratoire
Non conformité :

I O L0 TOCO 0 AL YO0 OO0 AL EEAE I
1 CONTROLES DE STERILITE ! .
Merci de ne mettre qu'un seul préléevement par feuille de demande 1

B []Liquide de conservation: [ ]Rein [ coeur ]
| (] Foie (liquide de conservation) [] Foie (liquide de ringage) ETIQUETTE RECEVEUR [ |
I [JArtere valve 1
] [(Jcornée + collerette |
1 CJAULE © oo ]
1 l 1
B [IN° du greffon (€x N® CRISTAL)  wevveeeeeeeerereeeeeessemessemeeeseeenenss | ]
| 1
B []Produits de Thérapie CelUllaire : ......ccoc.vmeerrrrrereereenreercereanees COLLERIICI ]
1 ) 1
g Renseignements complémentaires : PEIEgl::tE (};rE:éF:Sp?:geﬂzigl r'e 1
i Cornée .
. Artere/Valve .
[ | [ |
[ | | 1
| 1
: LAIT MATERNEL BIBERONS :
I Date de prélévement & ...ooeeeeeciceenee. Heure de prélévement : ............. Préparation : ... 1
1 1
1 Lieu de prélévement : [oomicite  [] Service Date de préparation : .......cccciiemeaiinnnn R A TP 1
:Renseignements complémentaires : Renseignements complémentaires : :
| |
1 PRELEVEMENT D'AIR MICROBIEN 1
1 Localisation : 1
1 Service: [JHémato adulte protégé [C1Hémato adulte classique [JsHop ]
¥ Lieux: [IChambre 1ISO 5 : .ovveereeeececennes [JChambre 1ISO 7 & weovvereerrcrcciccine [JChambre ISO 8 : ..ccoovvrecercercriccanne ]
1 CJchambre : ..o [ salle de bain : veeeeeeerverireeeeee. [Clsalle de S0in : ...oeeeeroeeeeeeeeeeene ]
| I Couloir 1 e [] salle de décontamination : ............cccuue... [1salle multimédia 1
1 [Isalle de jeux (] salle de classe ]
§ CBA: [(JLabo L1 [JsasLiL2ZB [JsasLiL2zG [JLabo L2 1
1 [Labo L3 [sasL3zG [Jsas L3 bis 2G [JLabo L4 [ClsasL4 1
B []Bloc & flux [aminaire : ......ocoeovveereecnrenns [IBloc a flux turbulent & ........ooooeeeeeeeeeeeen. 1
B []Bloc sans traitement d'air : ..........cccouovevenrvenrvneenn. [ salle interventionelte * ........cc..occoovvene.... ]
B ] SHEMlISAtON ¢ oo eeeeeeeeeeee e eteeeeesaeesensesessesnene [JVolume d'air prélevé : ........ceecee... ]
B ] PRAMMACIE fueveoeeoeeesees e een s veesaess s sansae ]
B[]PSM: [JLocalisation : ......cocevueverrercercenene CIType t e, ]
1 CINC série : weeoneerenceee [CIN® inventaire CHU : .....cceorreeecreccennn. 1
B [ AULTE U & et enveeeeeeeee e ]
B Occupation: [ ]Repos [ Activité [ Activité simulée |
| |
1

|

|

|

1

|

1

1

|

1

1

1




