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GCS DE BIOLOGIE MEDICALE

I V . 1 2
Date d'application : PRESCRIPTION D'EXAMENS | ™"
2020-07-21 MICROBIOLOGIQUES
SERVICE : (A noter obligatoirement méme s'il y a une étiquette)
ETIQUETTE PATIENT ou:
NOM (En Capitales) : NOM DE NAISSANCE :
PRENOM :
SEXE :

DATE DE NAISSANCE (Obligatoire) :

DATE D'HOSPITALISATION :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES PERTINENTS OBLIGATOIRES:

[] Fievre []

Immunodépression

Grossesse : [ |Non [ ]Oui

AULTES TENSEIGNEMENES ... uitiit et iee ettt eeeeee et et e e eeneeens

Traitement antibiotique en cours ou arrété récemment:[_] Non [ ] Oui (molécule, posologie et date d’instauration):

HEMOCULTURE
L1 Périphérique

O Surmatériel : ....ocoovveveeeeeeieeeen,

[0 Endocardit&incubation prolongée)
L Pédiatrique
O Autresite : .......oooeevveneen.n...

SELLES

ECBU
Cystiteo Pyélonéphriten
AULre: .ovveeeiiieeeee e,

1 Miction spontanée

0 Par sondage aller-retour
[0  Sur sonde & demew®cBU)
O Autre :

CONEEXLE: it
I Coproculture standard

LI Virologie (adeno et rotavirus)
[0 Recherche d'infection &.difficile
U Parasitologie

LIQUIDE DE PONCTION
O Pleural

O Ascite
O Autre :

GENITAL

Prélévement vaginal
Recherche seule de Strepto B (34-38 SA)
Préléevement urétral

Chlamydia trachomatis /Gonocoque (PCR
M genltal ium (PCR)hors nomenclature
Mycoplasmes génitauxs. {reaiyticum etM. hominis)
Stérilet (echerche d'Actinomycés

Autre site : ..........

OooOoOooood

ANTIGENES SOLUBLES URINAIRES
I Pneumocoque

PRELEVEMENT ABDOMINAL
O  Liquide péritonéal

PERINATAL/OBSTETRIQUE
O Liquide gastrique
I Placenta

INFECTION OSTEO-ARTICULAIRE
(O] (=) (=

[ Legionelle O Liquide biliaire 0 n°1 localisation:

O LCR g 'I&'Stl::ad? de culde sacde Douglas 5 L5 |0 clisation:.....

Contexte: ... | T e O n°3localisation:...........cccceeeveveeeereeennne.

PUS SUPERFICIEL BRONCHO-PULMONAIRE O n:4 Iocal!sat!on: ....................................

CONEXLE: ..o [0 Expectoration L n°5 localisation:..........cccovvvinniinivnnnnss

Ll Origine: ..cvoeeveeceeeeeeeeee e ... O Aspiration trachéale MATERIEL:

.......................................................... I Aspiration bronchique [l Dispositif intra-vasculaire: ......................

. _ D 71N 7z 7z z .

PUS PROFOND (Collection fermée) Prélevement trachéal protégé O AU oo,

Ecouvillon proscrit ORL DEPISTAGE

Eonote.)(t.e: s Contextg: ..... IR 0 BHReO naif o contact (bactérie; ___________
I‘Iglne ......................................... g ﬁunC?lalre D S.aureUS nasal avant pose de pI’Othése

........................................................... asa .

OPHTALMOLOGIE 1 Gorge AUTRES EXAMENS:

CoNtEXLE: .ovviiieeieeeiee e 0 Bouche/Languerécherche mugukt

I OFigine: wooveeeveeceeeeecteecreeee e o O AUtre: e, .

NOM DU PRESCRIPTEUR ET SIGNATURE

DATE DE LA DEMANDE

NOM DU PRELEVEUR

DATE ET HEURE DU PRELEVEMENT
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