Identification Prescripteur
(nom ou étiquette CB)

Identification Préleveur
(nom ou étiquette CB)

IPP/NIP & e
NOM ot ETIQUETTE SERVICE
Code Hopital / Pdt
Prénom ..o
......... Jeeviecid eeeen... Sexe: H/ F
AP-HP.
Sorbonne
Université

OMYC V1 07-2022

Date de prélevement JJ

Heure de prélévement

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

|:| Patient non consentant Cyberlab

Sang / Organes hématopoiét

Hémoculture fongique |:| Périphérique |:| KT central

(Bactec flacon Mycosis vert et gris)

D Moelle osseuse

|:| KT artériel

D Ganglion : D Autre hématopoiétique :

Examen direct - Culture

|:| Lavage Broncho-alvéolaire
(dont Ag Aspergillus)

DAspiration bronchique

|:| Expectoration

|:| Expectoration induite

D Biopsie pulmonaire

|:| Ponction pleurale

DAutre respiratoire

DSinus

|:|Autre biopsie ORL

@er le code barre
flacon mycosis

oOoooo oo
ooooo do

Suspicion autre mycose ; Préciser

[ I

Digestif

Génito-urinaire

D Selles
|:| Péritonéal per-opératoire
|:| Drain péritonéal

D Liquide ascit
|:| Biopsie Oesophage

|:| Autre :

D Ponction Biopsie Hépatique +/-D PCR Candida

O urine milieu de jet
|:| Urine urétérale G
|:| Urine pyélique G

D Urine étui pénien
|:| Urine urétérale D
|:| Urine pyélique D

DVaginaI

|:| Urétral

|:| Urine sonde néphrostomie G |:| Urine sonde néphrostomie D

D Urine sur sonde vésicale

Site : Site :
|:|Matériel non biologique (KT, sonde, .... ) :

Neu rolog ie ORL (2 écouvillons eswab rose)
Examen direct - Cultur Biomarqueur:
amen direct - Culture omarqueurs OlLangue CBouche Dcorge
D Lig. cérébrospinal D Cryptococcose D Candidose D Oreille D Nez / Narine
|:|Autre : DAspergiIIose
Cutané Autres
|:| Biopsie cutanée Site : |:| Biopsie osseuse |:| Liquide articulaire

Manuel de prélévements : http://huep.manuelprelevement.fr. Pour toute autre demande, veuillez appeler au 82186

|:|Autre :



OVSF V1 07-2022

|:|Cheveux/cuir chevelu |:|Autre cutané 1: |:|Autre phanére 1 :
DOngIe gros orteil D DOngle orteil : DAutre cutané 2 : DAutre phanére 2 :
DOngIe gros orteil G DOngIe main : DAutre cutané 3 : DAutre phanére 3 :
|:| Plante |:| Espace inter-orteils |:| Malassezia (Pytiriasis versicolor)

Prise de rendez-vous pour prélévement dermatologie-myco-parasitologie :
Policlinique Baudelaire (Hopital St Antoine) au 84860, Consultation de Dermato=allergologie (Hépital Tenon) au 17221

ORL/digestif Membres Autres sites

D Langue Avant-bras D Gauche D Droit Cuisse
|:| Bouche Bras |:| Gauche |:| Droit

Pli axillaire DPIi inguinal
Abdomen |:| Dos

Jambe

|:|Gorge Main |:| Gauche |:| Droite |:|Téte |:|Urines

|:| Narine Fesse |:| Gauche |:| Droite |:| Thorax |:| Nuque

|:| Oreille Genou |:| Gauche |:| Droit |:| Autre : |:| Front

|:|Anus |:| Autre : |:|Joue Gche |:|Joue droite

D Autre :

D Rectum

rousseau : 1 seul tube S-Monovette® Sérum-gel 4ml

Biomarqueurs sériques

|:|Antigéne aspergillaire (galactomannane ne Candida |:|Antigéne cryptocoque
DAnticorps anti-Aspergillus (IgG) nticorps anti-Candida D 3-D-Glucane

|:| PCR Aspergillus fumigatus |:| PCR Mucormyco PCR autre agent fongique :

Biomarqueurs sang total e EDTA 4ml

D PCR Histoplasma D PCR Candid D PCR autre agent fongique :

Cadre réservé au laboratoire

| NC non critiques
Prescriptions Echantillons
|:|Analyse critique |:| Feuille absente |:| Echantillon manquant
DAnaIyses absentes ou illisibles DContenant non adapté
|:|Autres motifs NC prescription |:| Nature échantillon non précisée

|dentité |:|Autres motifs NC échantillons

Acheminement
D Echantillon non identifié

|:| Discordance ech / prescription |:| Délai acheminement dépassé
|:|Autres motifs NC identité |:|Autres motifs NC acheminement





