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0 MICROBIOLOGIE (Recto) (eazeimate
EXAMENS DEMANDES RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

URINES [ Ecbu Pyélique | Renseignements obligatoires pour les analysesenro  uge |

[ Ecbu Mi-jet [C] Ecbu Vésicale / ponct. sus-pubienne

[CJEcbu Sur sonde [J Ecbu Bricker [IFievre > 38°C [JECBU de contrdle aprés ATB

[1Ecbu Collecteur 1 Ecbu Néphrostomie []immunodépression, diabéte[ ] Anomalie fonctionnelle/anatom.

[JLegionella antigéne soluble [ ] Pneumocoque antigéne soluble [ Bilan pré-opératoire [CJ suspicion de sepsis sur SAD

[ cristallurie [ cytologie urinaire seule [ Bralures mictionnelles CJAUtE e, .

Bk [JPCR Leptospire

[J PCR Chlam.trachomatis / Gono. / Myco.genitalium / Tricho.vaginalis [J Pneumopathie [ Atteinte hépatique

SELLES [JFievre Notion de cas groupés
O Coproculture standard [Lav endoscopie (Rech clost non réalisé) L] Immunodépression oyage récent
[Js.H.u. texte pseudo-appendiculaire
[1Rech de Clostridium diff.  [_]Rech. de sang [ Diarrhée post-al
[[]Adénovirus-Rotavirus [INorovirus

[ Parasitologie standard [ Rech. d'Anguillules i \oyage et O ....... : et
[JRrech. de Cryptosporidies [JRech. de Microsporidies ini 2 0900000003

BIOPSIES DIGESTIVES CJHeli-Kit

Bactério. PCR CMV Parasitologie H.Pylori Oh i D eneeeree g
Gastrique O O O D N AT
Duodénum [ | I I G RO, W T 0
Colique U O O
Rectale O U O

RECHERCHE DE BMR - EPIDEMIOLOGIE
[JNez portage S.aureus

[ulcere

[J Ecouvillon rectal (BMR standard)

PRELEVEMENTS SPHERE GE ** PCR Multi : Chlamydia trachomatis / Gonocoque /

Bactério. | PC Mycoplasma genitalium / Trichomonas vaginalis.
Prél. vaginal O
Prél. vaginal StreptB [ suivi de grossesse
Prél. endocol [1Mycose récidivante
Prél. uréthral homme [] signes cliniques évocateurs de gonococcie

Prél. anal CJAutres : oo

Stérilet

Prescripteur : Préleveur :

DATE / / HEURE

I
ETIQUETTE PATIENT ETIQUETTE SERVICE

ETIQUETTE
Nomusuel : ........ccoceviiiiiiiiie Code UF :
Préenom @ ... Crmmmmmmmm—— LABORATOIRE
Né(e) le: ........... ... Sexe: ... Service -
morlrll3 Ir;a.lssance e Crmmmmmmmmmm— (Réservé laboratoire)
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BA76 : Verso "MICROBIOLOGIE" (BA26)

EXAMENS DEMANDES

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

O oeil Chlamydia trac.
[ urine virologie (CMV)
[ salive Virologie (CMV)

NOUVEAU-NE [ oeil Virologie
[Jplacenta [ Lait maternel
[ Liquide gastrique (site du Haut-Bugey)

LIFievre
L] Portage streptoB positif chez la mére

PRELEVEMENTS RESPIRATOIRES

Bact. BK Legionella Pneumocystis Mycologie
Expecto. O O O O O
Asp. traché.  [] | | | |
Asp.bronch. (] [ O O O
LBA o o O U U
Rech.spécifiques Cecmv [ONocardia  [] Actinomyces

[Jimmunodépression

] Pneumopathie commun
J Pneumopathie nosocomi
L] Pneumopathie d'inhalation
[]Excacerbation i

ORL-OPH

Gorge [IBactério  [JGonocoque []rech. Angine Vincent
[JPhlegmon d'amygdale
[JPCR Chlamydia/Gonocoque

[Isinus G [Joeil G [Joreille G
[Jsinus D [JoeilD [Joreille D
[sinus mycologie O oeil mycologie Ooreille mycologie
Nez (écouvillon) [ Grippe Jvrs

PCR Coqueluche [JEcouvillonnage []Aspiration

MYCOLOGIE - CANDIDOSE
[1Peau ] Cheveux O
O Langue candida [JBouche candida

PRELEVEMENTS SUPERFI

O piaie [ cicatrice
[JFuroncle [ Erysipele
[CImorsure [ Brulure

O Herpés (vésicules) O

Site de PréleVemENt @ ........ooeiiiiiierieese e .
(a préciser pour les plaies, les cicatrices et pus)

PRELEVEMENT

OBLIGATOIRE

[ Tissu Site de prélévement ou type de matériel (& préciser obligatoirement) :
] Appendice [CIHEMAOME [T ANGVISIE] weiviieeeeeeeeteeeeeeeeseeseeseesseseeseeeeessssesessessseseseeseesessansanes
[CKyste 2en direct) PIECE OPE. L TAUIIE | oot e ese e eeeeseseseeeeeseneenees e s es e eeesenseneanes

Biopsie Renseignements infection ostéo-articulaire :

Ganglion [ infection aigtie [ infection chronique
PVT osseux, péri-osseux et artic [ infection sur prothése [] Accident de la voie publique
[Jos [ Tissu O /Pus []Matériel [J ostéite patient diabétique [ JAULE © ....ooooveveeveeieceeeeeeereseeeen .
Liquide articulaire* tério [ 1BK * Si volume suffisant, associer des flacons d'hémoc ulture
L|QU|DES DE PONCTION (autre qu'articulaire)

Bact BK Bact

Ascite * O 0O Lig de dialyse péritonéale O
Pleural * O 0O Lig de conservation d'organe []
Péricardique * O O * Si volume suffisant, associer des flacons d'hémoc ulture
Péritonéal O O
Sang/moélle** | ** Tube hépariné sans gel et tube EDTA

CATHETERS-DRAINAGE

[ cathéter [J chamb. implantable[] Orifice cathéter (dialyse)
[ClLig. de drainage [ Liq. de redon [ prain

[Jvoie Veineuse cent [] Voie Veineuse périph

Type de cathéter
[Jscheldon [JPicc-Line []KT Dialyse
KT Fémoral []KT Chambre implantable

AUTRES EXAMENS ou RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
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