PRESCRIPTEUR PRELEVEUR

IPPINIP & e
Nom @ Nom @
NOM L e ETIQUETTE SERVICE
Prénom Code hopital UH Prénom ..., Prénom ...,
|DDN _— L L Sexe: H/ F [ FoNCtion : ....ccccovvviiiiiiiiies FONCtion : ....ccccoovviiiiiiiiis
Hopitaux APHP - Sorbonne Université - DMU BioGeM JOUR: NUIT:
Universitaires Labo SAT LBU SAT

Est Parisien - DEPARTEMENT DE BACTERIOLOGIE - Pr Nicolas VEZIRIS B4tP.Masson  LBGTRS

Saint-Antoine « Rothschild

sTrousseau La Roche-GuyonsTenon  Accueil SAT (8h - 18h30): Tél 80 981 / Fax 82 942 Résultats: Labo jour SAT (matin) 82 889 / Biologiste d'astreinte SAT (9h - 18h30 TLJ) 80 983.

0TI O  AT  HCM L T

! prélevement  Date Heure H 1 échantillon
1 = 1 feuille
|

] URINES 2 tubes 10ml Antibiothérapie Renseignements cliniques:

[ | Onon

B[] sFu Bupos [ Pyélonephrite Ooui, préciser ...........

8| Bilan pré-greffe_] Greffe <3m (] Greffe >3mois

8| Bilan pré-op [ Bilan urodyn [ Lithiase rénale Grossesse SA

B|[] Entérocystoplastie [ Sonde JJ Onon Ooui

|

: OU milieu jet HEMOCULTURES ‘

| |:| U ala pose de sonde |:| U Poche |:| U Penilex |:|Susp endocardite |:|Suspicion brucellose

i |:|U par pction sus pub |:|U KT sus pubien L &

B [Ju sonde vésicale [ u sonde aller retour _ | PONCTION LOMBAIRE
B [Ju Bricker Ocytologie

B [Ju autres Préciser: .......c.cocoe... AEROBIE (VERT) ou BB (JAUNE) (] Suspicion méningite

|

| Antigénurie [0 Legionella pneumophila OHc en perlph JLCR 10 gttes x 2 tubes (N°2 et 3)
| [ Pneumocoque (réas)

1 sur KT OkTA ke LIQUIDES SEREUSES

[ | BLOC URO Opiccline Ok autrer...............

B U vesicales O surPAC [ 1 tube sec +/- 1 tube hépariné
B U sonde urétérale Qe Oo [ Liquide ascite

B U sonde néphro Qe Oo Ponction en flaconiHc [OLiq peritonéal [OLiq de dialyse périto
B U pyéliques Oe Oo A accampagnerdu plvt 4 Liq péricardique a Lig hydrocele

[ | DDP en He DAscite en He D Liq kyste D Lig lymphocele
1 Matériel uro Orleurale en He Liq pleural Qe Oo

| DSonde JJ D Pus profond D Biopsie DArticuIaire loc : Liq drain pleural DG D D

| |:| Calcul |:| Matériel uro  Préciser: ............fe.... | Divers en Hc |:| Préciser .........coe... Lig articulaire

] A 3 Coude Qe Oo

i Coller le code a barre du flacon Hanche Ooc Obo

| SPHERE GEl\_“TAL_E N | ANAEROBIE (ORANGE) Genou Uc Uo

0| Leucorrhées  [[] Symptomatologieiwulvo vaginale [ | Cheville Qe Oo

| Susp infection génitale haute | Depist. de'vaginose [Liq articulaire autre: ........................

B[] amp [ Susp IST“[C)Ecoulement uretral CATHETERS [OvLiq séreuse autre: ...

B JPv complet [JEndocol - []Bartholinite

[ | D Stérilet D Matériel génitalh....... KT DArt DCen DVpériphérique SPHERE RESPIRATOIRE
B [JPus superf (€c): ............... Opial [Jpial Perito [JAREC [ Expectoration induite

[ | Opriccline [ ombilical

| D Sperme D Paillette N o, D Desilet D Midline D ECBC (Expectoration)

| M. hominis Ok autre: oo [ mcvipep Expectoration

1 Rech Mycoplasme (CUlt) U. urealyticum PAC Opac dkrPac [ Aspi naso-pharyngée

B Jurine terjet  tube spécifique aspitrach  [J Aspi bronchique

[ ]pv endocol O sperme Hep KT Oex Qmnt diea Oror

[ | D Mycoplasme autre site Préciser : ..........

] OBSTETRIQUE - N NE Rech de Legio pneumophila
1 Recherche de gonocoque (cult) Cmap OJrPM [ Rupt poche >12h [vegionella culture  Préciser : ..........

B [Jurine 1erjet OFeenspT  [Lig amn teinté [ Susp infect® MF

B (priurétral Femme [ Prl urétral Homme O infec Post-Partum [ Allergie Peni Rech Germes croissce lente
| | D Endocol D Plvt anus Homme D PV complet D Placenta D Lig amn (pot) D Recherche Actinomycéte + Nocardia

[ | D PV strepto B DLochies D Lig amn (ecouv)

| | BLOC GYNECO DLait mammite BLOC THORACIQUE

| |:| Pus superf (€C): .....cccenes Lait maternel |:|A domicile |:| Dans le service

| |:| Pus profond gén (pot) |:| Liq gastrique |:|Ecouv orifice BB: ........... |:| Pus poumon: ..........ccccceeees

| D Biopsie Préciser: .......ccove. D Méconium DCopro BB <1 mois |:| Biopsie poumon: ..........cccceene



En cas d'interrogation sur le conditionnement et la nature de I'échantillon a prélever
ainsi que sur les horaires d'ouverture du laboratoire,
merci de se référer au manuel de prélévement sur l'intranet
(http://huep.manuelprelevement.fr/GHT/HUEP/index.html)

Bacterio standard ou Recherche de mycobactérie : 1 échantillon biologique = 1 feuille

(Si Bacterio + BK: 2 échantillons et 2 feuilles)

B3V101/2022

HEMATOLOGIE

SPHERE CUTANEE

D Gorge (onco-hémato)
D Nez (onco-hemato)

D Orifice KT (ec) D Orifice stomie (ec)

m Dr Lalande (82 909) ou Dr Verdet (83 007) DCopro quanti (hémato) DUIcére (ec) DPIaie (ec)

i D Suspicion tuberculose D DCP/MCV SPHERE ORL-OPHTALMO D Escarre (ec) D Cicatrice (ec)
| PréCISer: ..covvveveerererennns O anite (ec)

| Expecto Oner One2 Ones O corge (angine) Osinus [ pus superfidiel (€)P........c.vveen.....

B Crachat post fibro D N°1 D N°2 D N°3 Pus otite DG D D D Pus profond (pot): ...5............

B Crachat induit D N°1 D N°2 D N°3 Pus oeil DG D D D Biopsie cutanéei.............

I Tubage gastiwe LIt [nz Llvs BLOC ORL Staphylococcus aureus

| D Aspiration bronchique

| |:| LBA PCR |:| Pus superficiel (C): ....cvvvvvvveiiiieiiiienns D Ecouvillon Nasal

" Uniquement aprés accord || JPUS Profond (pot): oo Ll piaie U Peau saine

B []LCR (20 gouttes) (] B|0p$|.e: ------------------- T Médecine du travail

[ | Ocanglion: c...oveeveeeeerane

: B L?qu?de pIe.uraI n D Liquide d'ascite SELLES (hOfS BI\A/IA V D Selles D Gorge D Nez
Liquide articulaire: .......... N

B [JLiqg séreuse autre: ............ Copro [ salm, shig, campyloyYersinia>(pot) |IBRULES (Sites N= Max 15)

| Clostri O clostridicides dificile ettoxines (pot)

B Urines Oner One2 Ones Orete

i totalité des Urines du matin Recherches pal’tlcuhéres |:|Front

[ | D Klebsiella oxytoca D Cholera D Nez

i D Biopsie pleurale D Biopsie cutanée D E. coli entérohémorragique Oreille D Gauche D Droit(e)

| |:| Biopsie discovertébrale: Joue |:| G |:| D

B Préciser la localisation :....................... W ESTIVE |:| Menton

| L] Liggeéritonéal Ocou Ocorge

B Moélle osseuse Dtube héparinéD Lame D Lig drain,pancreatique

| Den flacon Hc Mycolytic Lig de drain dig DG D D Epaule DG D D

| D Ganglion: .......c.......... Liq biliaire DVésicuIaire D Choledocienne Plis axillaires D G D G+D D D

| Liq stomie |:| gastro- |:| iléo- Bras |:| G |:| D

| |:| Privt Autre: ............... |:|jéjuno- |:| colo- Avant bras |:| G |:| D

| O pus superf dig (€€): ...vvevveeerenne Main Oe Oo

[ | Pus profond dig [_]pot 1 Opot 2

| Opot 3 [ Thorax

B sang Oner Onez Cnes [ Abdomen

B Ponction D N°T |:| N°2 D N°3 |:| Biopsie colorectale (rech enteropathogene) Flanc |:| G |:| D

B Préciser le type: .............. |:| Biopsie gastrique (Helicobacter pylori) Dos |:| Haut |:| H+B |:| Bas

| | | Osiopsie autre: ................

i 5 mL de liquide par flacon ORTHOPEDIE Plisinguinaux  [(Je  [Je+p[dp

| l | Fesse Qe Oo

| [ | Opanaris (pot: ............ Cuisse Qe Oo

[ | 5 mL de liquide par flacon O Abcés (pot): v, Jambe Qe o

| L | O morsure (pot): ... Pied Qe Oo

| [ | Ligderedon [J1 d:

| 5 mL de liquide par flacon Us 4 LAautre oo

[ | l | O Pus (ecouv): v,

| ANA-PATH / CTRL STERILITE Pus profond  [Jpot 1 O: Oautre oo,

[ | Opot 3 [P ds

| |:| Foetus / Poumon |:| Foetus / Foie |:| Materiel orthopédique: ..........cccceevveenen. |:| AULIe....vviiiiciice

| DAutre organe ............ D Controdle stérilité: ............. D Biopsie app locomoteur: ..........c..c.ccoee..

|

] CADRE RESERVE AU SERVICE

|

B ] contenant non adapté
| |:|Cond° d'hygiéne non respectées

B [J Echantillon O dentité

|:| Nature de I'échantillon non précisée

DAcheminement

|:| Patient non consentant Cyberlab
|:|Cond° d'acheminement non respectées

[ Non réalisé en urg
NC critique
D Prescription





