CH de NIORT -
Laboratoire de Biologie

Comment remplir les bons de

Ref : C1/FI-LAB-009
Version : 01

Médicale S Applicable le : 22-12-2017
40 avenue Charles de . pregcrlptlon pour examens
Bl gaulle biologiques et microbiologiques (T
79000 NIORT

Comment remplir les bons de prescription d’examens biologiques
Documents concernés
Bon de prescription lilas (tous examens sauf microbiologie)
Bon de prescription jaune (microbiologie)
Bon de prescription restreint des urgences
Bon de prescription des bilans de dialyse
1°) Cocher dans les cases au stylo bleu ou noir uniquement

Stylo vert, rouge ou bleu péle ainsi que surlignage au fluo interdits car non-lus par le scanner

OUrgent OUrgence vitale| [NC

1 ’Date de prélévement : ..........coeenieniinsnirisninnns RéServé abo

lHeure 01 02 O3 11224 heurets)  [(Jam [Jpm
1 0o Ods Qd1wo D1s [CORREC 155 minute(s)
[

ELEVEMENTS SUR INTRANET

B Document a scanner 01 02 bs ws

1 poste 83168 BIOCHIMIE poste : 83167 I HEMATOLOGIE (VIOLET) poste : 83176 |
1 VERT PALE ]VERT PALE SANS ETIQUETTE

B Bianajeun:Xoui Onon (Troponine [JMyoglobine XINFs ([Plag.contréle agrégats(b.bleu)

1 EI ProBNP [:IAmmonium(gIace) D Plag.seules DSchizocytes

BNakel  [Jcpk (Aol GRIS | (Jvs(bouchon noir (Kleihauer

13co2 [OioH osmolarite ORreéticulocytes (cosicos

B X]uree [uipase  [Jcockroft  [JLactate (<15 min, glace) Oraludisme

HEMATOLOGIE SPECIALISEE (VIOLET) |

JAUNE | |

B Xcréatinine [JAmylase  poids........ I

B(Jclyceme [JFer

B [Protides (] Transferrine + coeffsat  [(JhCG Oo.DR:.... [ cD4/CD8 +Numération des lymphocytes B
B Jcalium [JcrP I VIOLET I Typage lymphocytaire (LLC ou lymphome)

B [JPhos JAbumine [JHbA1e [ Mutation JAK2
B []Bilirubine (] Magnésium [JElec.de 'hémoglobine [C)BCR Abelson (dépistage) [JBCR Abelson (suivi)

B Maear M Phalastiral M Tanralinie [THlGAlARramma fmabif dn la damands 2 das)

1R inlasnarina
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) bCH de NO||O|;_T|- _ Ref : C1/FI-LAB-009
aboratoire de Biologie Comment remplir les bons de Version : 01

Médicale prescription pour examens Applicable le : 22-12-2017
40 avenue Charles de : X . : i
biologiques et microbiologiques
CH-NIORT gauIIe
e 79000 NIORT

¥ [Date de prélevement.............c...... OUrgent  OUrgence vitale| ~[(INC
Réservé labo .
(1o 011 01224 hewes) am Cem 1
O Os0 O minute(s) |
1
B Doduiréntd soanrier Or 02 O O« vuin GUIDE DES PRELEVEMENTS SUR INTRANET 1
1 poste 83168 BIOCHIMIE _ poste: 83167 | HEMATOLOGIE (VIOLET) poste : 83176 |t
1 VERT PALE ]VERT PALE SANS ETIQUETTE I
B Bianajeun:[Joui Onon [rroponine [JMyoglobine Onrs (Plag.contrdle agrégats(v.bleu) I
1 OprogNP  [JAmmonium(glace) []Plag.seules (schizocytes 1
1 _Jnakcl gCPK UAtcool | GRIS | [ vs(bouchon noir UKleihauer 1
1 jco LDH Cosmolarité [Rréticulocytes (Ocosrcos 1
B _|urée (tpase  [Jcockroft ﬂhctate (<15 min, glace) (raludisme 1
B _|créatinine [JAmylase  poids....... | HEMATOLOGIE SPECIALISEE (VIOLET) | 1

| JAUNE |

I |Glycéme [JFer 1
I _|Protides (] Transferrine + coeffsat  (JhCG (Jo.DR:..... (Jco4/cos+Numération des lymphocytes B 1
I Jcalium [JcRrP I VIOLET ] Oypage lymphocytaire (LLC oulymphome) 1
1 [JPhos [JAbumine (JHbA1e [ Mutation JAK2 B
1 J8iliubine (] Magnésium (JElec.de 'hémoglobine []BCR Abelson (dépistage) [JBCR Abelson (suivi) ]
B Maear M Phalastiral MAinlasnarina M Tanvalimie [TNuAlAnramma (mabié An la Aamanda ai dast [ ]

2°) Mentions obligatoires

1 Nom du prescripteur (identifiable, initiales non acceptées) + signature (ce document a la valeur
d’une ordonnance)

2 Nom du préleveur (identifiable, initiales non acceptées)
3 Etiquette GAMM du patient
4 Etiquette du Service

5 Date et heure du prélevement

Laboratoire de Biologie Médicale du CH de Niort ar .
PRESCRIPTION MEDICALE ne coller I'étiquette qu'aprés
D'EXAMENS BIOLOGIQUES Stiquette vérification de lidentité

Renseignements obligatoires : Signature du Service Emplacement obligatoire

Prescripteur & ... prescripteur. Etiquette BalENE

Brleveur Cocher UNIQUEMENT au stylo NOIR ou BLEU

| 1L j
| O TN 0O Y0 COCEEEHE TN |

1 ‘Dale e PrEIBVEMENT | ..ovoeeeveeeeeeeees e ceneseeeseens ‘ OUrgent OUrgence vitale Re DNC 1

1 éservé labo | g

1 Heure Ot Oz d3 04 O s Q7 Qs 9 Oito Q11 1224 newes) [Jam [JPM: a cocher entre B

1 Oo s o O1s Q2 2 Oso 35 e as dso 55 minute(s) 13h et 00N55 g

: Document 4 scanner O 02 O O VOIR GUIDE DES PRELEVEMENTS SUR INTRANET :

L’heure de prélévement doit étre cochée comme le modele ci-dessous (ex 7h 40 le matin= 7H40 AM)
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) bCth? NO||O|;_T - Ref : C1/FI-LAB-009
aboratoire de biologie Comment remplir les bons de __Version : 01
Médicale Applicable le : 22-12-2017

rescription pour examens
40 avenue Charles de _prescrip P : i
biologiques et microbiologiques
CH-NIORT gauIIe
SR 79000 NIORT

1 ‘Datedepre’lévement: ..... 151142017 ........ QUrgent OUrgence vitale| _ [JNC 1
1 Réservé labo | g
1 Heure O O2 Ods d4 OJs s M7 ds ™o Ot 1 Q1224 neures) pdAm [JPm: a cocher entre I
1 Oo Os o s Q2o Q2s Q3o s pd4o J4s so dss minute(s) 13h et 00RS5 g
n | |

Ou 19h15 = 7h15 PM

1 ‘Date de prélevement : .. 151172017 ... QUrgent OUrgence vitale| _[JNC 1
1 Réservé labo | g
1 Heure 1 O2 O3 O¢ Os Os b7 s o Jio Ji1 J12/24  neure(s) [ Jam [X PM: a cocher entre I
1 do Os O1o 15 Q20 O2s W30 3 Q4o J4s Jso Jss minute(s) 13het00n55 g

En résumé : -de 1h du matin jusqu’a 12h55 cocher AM
-de13h & 0h55 cocher PM
6 Notion d’URGENCE : cocher la case si nécessaire et a bon escient SVP :
URGENT = sera traité en URGENCE,

URGENCE VITALE = ce prélevement est en priorité absolue y compris les bilans urgents.

- 7 Cochage des analyses et les tubes a prélever, la regle générale est : un bloc= un tube.

| SANG: BIOCHIMIE poste : 83168 | [
1 TERT EALE =

I Eilan .=ieun:|£'[:_ [OLactate <15 min, glace) [
1 Ocyeemis [
B[dnzkcC A [
B[Jco: wolal e IEI [
B[] Oncs OooR:...... [
B Jcréatn

10 [
I Jcscu OHbate mEG

B [JFhoso [
¥ CJ&iine [
B JasaT 1 PHARMACOLOGIE ||
B JALaT [
B [JFhos.a [ODate et Heure de demiére prise ||
B Jlipase 08| o
Al

.l | [=Rech. Benzodiazépines [
| Jzalicyies [
| G Ocarbamazépine  [JLithium [
N [JAA ou OFoz: sed J02: L |JFhénobarhia OFaracétamg]
B < 30m dans la glace Olacide valproique [ Digogine |
B [JAarEnelle [JCapilsie [Jcordon FIC  RES cont

1 [ Gazométne [ Methemoglobine Vancomycine [] O [
S o TIPS P e T r

-8 Renseignements cliniques obligatoires pour 1’interprétation du résultat : Bon lilas
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CH de NIORT -
Laboratoire de Biologie
Médicale
40 avenue Charles de
gaulle
79000 NIORT

CH - NIORT
Labaratoire de biobgie

Comment remplir les bons de
prescription pour examens
biologiques et microbiologiques

Ref : C1/FI-LAB-009
Version : 01
Applicable le : 22-12-2017

QOurgent urgence vitale [m [l

Réserve labo |
B Heurs O Oz O: O¢ Os Os O O O¢ O O Oiz24 newss)  Jaw [ema cocher ente
[] Oc Os5 Ow Os O D25 Q20 O O O Ose Oss minutefs) 13h et DOK

1 ‘Da'e de prélévement Initiales verficateur....
1

L VOIR GUIDE DES PRELEVEMENTS SUR INTRANET
1 Réservé LABO  [ldocument 3 scanner O Tubes suppiémentaires 83167 Labo
IG: HEHITI)LDGIE (VIOLET) poste - 83176

poste - 83168
1 VERT | 1
1 Bilan 3 jeun ﬁmi‘ﬁnm Owrs [Inum + plag {sans formule) [ ]
] [JPlaq seuies [IPlsqconile agrégatsioieu)
B0nakcl  OTroponine ClAleool Oschizocyes. DOKlehauer : Préciser - [ ]
1Jcoz [m =2 Oosmolalite Reteulocytes O Urgent: &l labo n
1Jurse Ouox Onec Oraludisme O Préventon anti-D [ ]
Oceatnine [JCockroft  Poids
B Oprotiges  [JMyoglctine S [ HEMATOLOGIE SPECIALISEE (VIOLET)
B 0csicum  [JrFer Heate Oene

AUTRES EXAMENS, PRECISER :
(Cocher "autres examens" en bas de page)

S CLINIQUES ET

1 [SANG :HORMONOLOGIE (JAUNE N°1) URINES DE 24H [totalité) BILAN AES: Accident Exposition au Sang_|

1 JProcakitonine [ 0estradio O contisal liore. Oecs

1 []B2microglobuline [OProlactine Ocatécholammes  [JPhos [JAES patient (bian patient source)
 Ccertiscl CdThyroglcbuline  [IMétndphrnes Mg [CJAES victime (bian soignant)

¥ Femiine Ora Ovma Dlac.unae [ MARQUEURS TUMORAUX (JAUNE n°d) |
¥ QFolstes OrsH [m ESITY

| m =2 Jvitamine B12 Opurése mi24H Oace Oesa

1w Oarr OPsA totale + fore

1| SANG NE N°2) |0cas O Thyrocalcitonine

¥ [JAcant dyrogicbuine [Jnsuline caise OnsE

B [JAcant TPO [ Grosomucoide Ocatsa Oeyrra 21

8 [JAc anti récepteurs TSH OPeprideC OIhcG sous-unité b e

1 [ Acides biliaires Progestérone. |
1 [JAcide hyaluronique Qe
1 Aidolase  (repos 30mn) O sutfate DHEA

¥ JAipha 1 Antirypsine Daek binding globuiin

ALLERGIE [JAUNE n°5)

[dDép all respiratoire aduite (PHADIATOR)
] Dép 3l aimentaire adulte (TROPHATOP)

1

[

[

]

n

n

L]

[

[

]

n

n

L]

[

[

[

]

B [JPhosphore [ Transferrine + cosffsat OJcosicoa [JCD4/CD8+ Nilymphocytes B 1 [JApha2macrogiobuline Somatomédine C (1GF1) [Joép.all.alimentaire enfant 2 & 15 ans (TROPHATOP)

1 Oeilinkine  OcrP O Typage (LLC ou lymphome) ¥ OlAngio convertase (ECA) Das u.aipha horm hypophysaires ] Dép.all. enfant <2 ans (PHADIATOP NOURRISSON) n

B0ssaT  Jasemine PHARMACOLOGIE Q] Mutation JAK2 + attestation consultation ¥ [JChaines Iégéres ibres kap.et lamb. [JTestostirone homme I1GE totaes "

1ALt O cholestéral CJ5CR Abslson (dépistage) []BCR Abslson (suivi) 8 Jchromegramine A [Botchon rouge O Testostirone femme-enfr [1GE spécfiques (5 maxi) .. [l

1 [JPhos Al DTﬂu\veéﬂdE§ @ eun) [JDate et Heure de demicreprise [ MySlogramme (motif de la demande au dos] 1 Qvitamine E boushon rouge & Fabn de la m'iére \:lmancmsmned ne [ AUTO IMMUNITE (JAUNE n°6) | [}

1 0eeT [CJHDL+LDL (3 jeun) [ WEMOSIASE (BLEU) poste 83175 | 1 OFructosamine [1-25 OH D (Cakcitriol) n

1 Juipase CJAmmonium  (dans ia giaoe) = — —— 1 [JGastrine (<30 min 4°C) O2soHD funarv neD)(D2:03)  [JFacteur humatoide [J Az ani-peptides cirullinés. [ ]

8 Oacuique  [IMagnésium (SRS e [} I=sC 111 Désoxyeortsal [ Ac anti-nuciéaires  []Ac anti-DNA natf [

JRech. 2 [dPréop CJamét avk récent [JAvK L L] [J17 OH Progestérone [JAgnud sol. (Ant-SSA SSB, SM,RNF, JO1,8¢70, Cent) B

[__onzousans | Dsalicyiés CJHEP. Calciparine Emﬂmhﬂl!p Ovitk 1 1 5 1. 2 ou 3 seulement des Ac ci-dessus e préciser 1

10 Dcarbamazépine [ Lithium Dunaun Pradaxa Oxareite n 1 QJAidostérone [Jeouché  [Jdebout n

1 Ossey Ofez: ooz iL |Orhe ¢ Eummhdyse Oargarosan 1 1 QRénne  [Jeouché  [Jdebout D Aluminium O Ac anti-cellules pariétales 1

[} [Acide ualproique [ Digggins. Elaqs orgaron [m} 1 [ Im] <15mn 3 4° - Héparine vert fonoé [JAc anti-cytoplasmes des paly neutro (ANCA) L ]

¥ Clansatle D_ Dlesrson PIC  RES conr |Heursdinjection THEFM n ' Danw (<30 min4°C) [JAc ant-facteurs intrinséques "

g 3 ine g o o L ¥ [Joae mes (<30 min 4°C) Ocuwre DM:‘" LKM [ ]

B [Lactates Duarbcxthmu\nhme Gentameine 0 O [migd Omrsousavk  Otea u B D Métanéphrines (<30 min 4°C OPlome. DJAc anti-mitochondries u

1 a OFibrinogéne OJooiméres Dvnomeres e tocne B B [ Vitamine B1 (3 Iabri de I lumire) [ Ac anti-muscles lisses L}

asung

1 Traitement midcamentex - FacT:[Ju Ov [Ovn % 1 Tube pouries 4 L ] 1 | 'SEROLOGIE (JAUNE n*3) poste : 83174 |DMr||—neu'o"es\Hu Yo Ri.....) 1

(] - FacT:Ovi O Ox 3 tubes pourles 3 [ ] (] prp— ] Ac anti-plagueties (lubes viclets - Cf guide privts) [ ]

B immuncgosaines  [Joorenies ] Anticoagulant circulant (2tubes) ] Willebrand (2tubes [ ] 8 [JTute en attente sérothéque [CHépatte E (ight) O Ac anti-transghtaminases IgA [ ]

] Janti Xa ilovencx. innchep, héparin. calciparing) ] 1 HEPATITEA OséroHov [JHerpes 1262 [l Anti-cardiolipines+aniB2GP1 (isotype IgE)(+2 bes blew) B

B Oekecroph.prot. Ol Immunofix® Dlanti Xa (suni Arira) DOoosage Xarelto n B ClAc totaux (el mmunité)  CIR®aHCV (confimation) CIHTLV1ET2 O ant-GAD n

10iga CJanti Xa (suni Orgaran)  [] Dosage Pracdaxa L] 1 (Jig M (infection aigue) uniquement si HCV positif [ JLégionella Oant-a2 L]

10 DOeca 5 O Dosage ELIQUIS 1 1 HEPATITEB HIV OLeptospirose O Anti Sots de Langerhans 1

1 0igm Oecs D Tacrolimes atim OProtéme ¢ [JProtéine 5 L ] 1 [ sérologie compléte OséroHv Ouyme [ Titrage agghutinines froides(+1 tube wolet out 3 37°C) B

1 OQHaete Orre O Mutation du Fact. V Leyden 1 tube violet + attestation [ ] 1 0AgHss westem biot HIV. OIwani test n

[ [JMutation du facteur IG20210A) 1 tube violet + attestation " ¥ JAcant Hes {si sérologie +) [Mycoplasma pneumoniae n

(] [JAc anti F4P (suspicion TIH) + fiche de renseignements. n 8 [JAcant HEc OParvovirus B18 n

: s 1 Do ripre e ST '

Dbiurise mir2eH e ¥ (AgHBs, AcHBc Ig) [resopizsmose a6 (et immunité) 1

l Na K CI H Opiacés n L 1 Suivi hépatite chronique Rubéole M (Infect® aigue) L ]

] Ecw g;ang EM‘: damines Dip:lmtum %mmmmmm@ - ] E‘qnas‘ :;HEE‘ e, Esw s VDAHDICELLE o) 2 grands tubes + attestation consuitation "

1 [Jurs nirites Cocaine i oul date de Ia demiées RAI négative n ¥ [JContréle guérison eanmnela g (Crt immuni CIHLA classe | [JHLA dasse | ]

1 Oprot Océtwnes Ocannabis (THC) OGroups sanguin Phénotype (hors nouveat-né <Bmors) n B (AgHBs, AcHEs) Oerucslia (Wright) DDight (infect® sigus) DIHLAB2T7 (1 ube vioket) n

B CMicro 2ib Ociarance Créat Aol Oral | Coombs Direct n 1 [ Avant vacsination Ocniamydia psittac: BIO. MOLECULAIRE n

1 DGlucose [DcCiarance phos  [JMéthadone [JPhénctype étendu JK-Fy - 55 [ ] 1 (AcHBs. AcHBc) [m [0 (VIOLET)2 grands tubes [ ]
Dosmolaité [ciarance urée [JBuprénorphine [8ilan incident transfusionne! B [ Aprés vacein [AcHBs) coxiella (fidvre Q) [Charge virale HIV [Quantiferon

1 OTsuxrésbphos  [JBenzodiazépines si bébé < 6 mois © [ 0 (Dép. grossessa (AgHBs) BV Ocharge virale HBY _ []

¥ [JEkectrophorise prot. ur. (Gchantilon des 24h) [Groupe ABC RhD [ Group=/Phéne Rh Kel ] 1 [JCharge virale HCV [JPrEciser en haut o= page ]

B CJimmunofix® Ur [ 5ang cardon [J5ang veineux " ] CJGénatype du VHC [Renseignements clinigues "

Bon jaune de microbiologie
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) bCth,e N(;O';_Tl' _ Ref : C1/FI-LAB-009
a oral\c/l)ggicgle lologie Comment remplir les bons de Aol \lglersllo'n2:2012 017
40 avenue Charles de prescription pour examens pplicablefe - c2-2e-

el gaulle Plologiques etmicroblologiques LT

kit 79000 NIORT

Laboratoire de Biologie Médicale du CH de Ni r

PRESCRIPTION MEDICALE " ! AUTRES EXAMENS, PRECISER :
D'EXAMENS MICROBIOLOGIQUES (Cocher "autres examens” en bas de page) PRELEVEMENTS MULTIPLES

Renseignements obligatoires ~ Service Emplacement obligatoire i
Signature du presorpteur Etiquette Patient §

Prescripteur
sliniques. 4
o Cocher UNIQUEMENT au stylo NOIR ou ELEU 5

réieveur

1
¥ Date de prélévement  ............ OURGENT| _ ONC 1 N ‘ LIQUIDES DE PONCTION (écouvillons interdits) Tél: 83171 Délai: <4h 4 20°C sauf LCR < 30min 3 20°C g
1 FessnElte 5 e parFCR  JFempes par FCR & DJRech Ag Crypiccoque ]
1 Heure Or O2 O 0O« Qs O¢ Or O O¢ Ot O O1224 hewss) [JAM CIPM 3 cocher enve I " Qvzv par FCR CMeningocoque parFCR [JListeria par FCR DCIPreumocoque par FGR "
1 Do 0= Do 045 Ozo D25 Oao O35 D40 (45 Oso Q52 mineets) netlonss g 1 Bacterclogie hors rech, B S éries cocher en pius ]
] 1 EJArculaie DArtculaire '
¥ Decumentiscanner  [11 (2 [03 [04 (labo) Initiales vérificateur : ........ [ =N ascie ]
1 1 0Pkl OPleural ]
¥ Prélévement : OEcouvillon (Mb-....)  [JPot stérie [JFiacon dnémoculure  [JAutre ] :D o o o a H
1 Reneer . —— 1 Dialyse péritonéale Peéritonéal (bloc) Rech.chiamydiae par PCR  [Pelvien par coslioscopie
1 (JDiagnestic Shologique dune infection o Erapie en cours CIMucoviscidase ' Qsie Otait matemel : e, 2 mysobacsiries [BK-BAAR) :
: Dgum;ule amrfirlun_aﬂ Dimmunc-depression DGrossesse : 1 PRELEVEMENTS DJcrachats OCrachsts 1
E OPas de oo infectieux 1| BRONCHO-PULMOMAIRES Tél:83172 ibro-aspiration bronchique ] Fibro-aspiration bronchique 1
B EE B & 1 o & Cisa Mini LBA LBA 1
1 | ATTEMTION ; 1 BON PAR TYPE DE PRELEVEMENT Tel: jour 83171 ; garde 83167 (aprés16h) |I 3 Bechcomplémentaies | Doia —2n 3 20°C o <o 3 £ e DOwini EAWE o Owritsa 4
¥ ANTIGENES SOLUBLES URINAIRES [1Ag Legionella pneumophia O#g Preumocoque ' i0rcRCHap Orcr Dl Trachéal global (PTG) DTubage gastrique . ]
L] ‘ 1. 1 1 [JRech. Légionelles [JRech. Nocardia [Distal protégé sous fibro [JPCR BK (rens. ciiniques obligatoires) 1
1 URINES Tél: 8318483171 I B[JRech Aspergilis  [JRech. Acinomyces [ ]Aspiration trachéale ]
1 ECBU (tube vacutainer vert olive) ' 1oys PROFONDSICOLLEC® FERMEES Tel: 83171 | Déiai H
B M jet [JSondage évacusteur [JPose sonde urinaire  [JSonde i demeurs [sur Pénilex 1 L] - . L]
8 [JSur poche (pdiatrie) [ JFonction sus-pubienne [JSur cathéter sus pubien[JUrétérastomie gauche [JUrétérostomie droite I 10 Abcés DFuroncie Deniycténe D Gangiion 1
¥ [ Sur Bricker Dlur. pydliques drote LU pydliques gauche  lAutre .. - OIRech.de levures (PMON | O Appendice OHématome DPus 3 préciser Losalisstion - H
] L PLAIES ET TISSUS Tél: 83171 Cases & cocher i né 1
1 1ER JET URINAIRE [ (pet & bouchon rouge uniguement, § ml maximum) 1 3 Préfévements 3 visée diagnostique Portage suclu E;:h“ :},;;ilg::m" IRech. Mycslogiaue. H
1 YCOBACTERIES [Fiacon blanc. recusil de Ia totalité de Ia 1ére miction du matin 1§ iocausation . H
§ RECH.DE BILHARZIOSE [DJurines recueiliies aprés effort U g Ocesvics opéravine CiEcoulement puruient DlErysivéie Dlukire 7| Rens. slnigues
1 - - 1 1 Owoignon CJEcouvillon d trachéatomie  []Plaie 3 préciser ... DOlEscams | cbigatoires [
] HEMOCULTURES Tél: 83171 | |F""'e un bon de demands par site de prélévements ] ¥ OMal perforant ClKyste pilonidal ORech. VZV FCR QRech H5V FCRE
' CONS MOCL "o _ H
FLACONS.
1 SITE DE PRELEVENENT AEROBIE *ﬁgmg,}’“ss mycosacteries 1 ¥ [IPréiévements muliipies Qos Otéte fémorale | S EETR——
' FEMEN ET ANAEROEIE TEE - RAPPEL: (MyooF yicirouge) B W& préciser en haut de page Osiopsie is [ '
¥ Voie veineuse périphérique 0 a ter prélévement : 2 paires dhémacuitures ] ' | PREL AVISEE ECOLOGIQUE (dont BMR) Tél :83171 ‘ MATERIEL Tél: 83171 H
¥ Chambre implantable ] sauf hémocultures appariées (kUpériph.) 1 _
B Sur cathiter préciser locsisaton . ] — §  WOTvenne GARM) [JAine (SARM)  [JAuts ocslisston (SARN) (] Cathéter Dvguiars '
1 1 B O Anus - Rech. Entérobactéries multi-résistantes DOFoint de ponction de catnéter []Sous-clav ]
. e . o ¥ (JAnus - Rech. Entérocoques Résistants Glyoopeptides QDssiet ORadal  [oroi: 1
: FLACON PEDIATRIQUE [JVoie veineuse periphérique  [JSur cathéter : ¥ OPisie § visée dcologique. Localisation ........ DPoint de panction de Désitet IFémoral CGauche I
o —— T Prra N _Reon porsge Staph auwrews, aures gemes * [JNarine _ [JAutre localisation[] PiccLine Dtiickman 1
al: Délsis: Coproculture: moins de 2h & 20°C &t mains de 12h & 2-8°C J—‘
] ] Powt s
H SELLES Tél: 83171 Toxine Clost. dificile: conservation moins de 45h 32-8°C 8 ]}RELEVEHENTS ORL,OCULAIRE Tél :83171 [JFoint de ponction Piccline  [J3wan Ganz ]
H Parssilogie: conservation moinsds240320°C ] ¥ BACTERIO ] Ege"sl“_“" H
mibilcal
1 [JCoprocutture Sur selles non moulées  [JCoprofiore (nouv. né) [JRech Shigatoxine [Rech Choléra (] 1 O Condit auditif exteme ClOreille DOraracentése (]
8 [ Toxine Clost. difficile | exclusivement [JRech. Cryptosporidies [1Rech Microsporidies 1 1 JGorge QPhlegmon amygdalien [JBouche KT Canaud [8rartérielle DBrveineuse L)
¥ O Parasitsiogie ORech. Anguiluie VOYAGE ... ... 1 10 Dvez CMéatmoyen  []Orifoe de cathéter de dislyse [
8 (J Rotavirus Adenovirus D5cotch test IRecherche de sang 1 10 sinus Osinus sthmeidal Dautre............. DlExtremite redon DReON...o.cvvover e 1
H I WOFCR Chiapneumaniss JFCR Myco pneumeniae [m [T Oorsin ]
1 PRELEVEMENTS ANO- GENITAUX Tél:83171 ¥ :D-nr\pnc'\val Lentille Duicére comee [ cmmureumplammf P L]
Qhutre OPacemaker  [JSonds pacemaker: SEES '
1 - 1 1 [ VIROLOGIE (aspiration ou & ) O _tympanique "
1 E“'ﬁﬂ”‘ EE"‘“‘“" EP‘EE”'S EPCR Chlamydiae-gonocoque sur PV 1 8 JFCR Grippe +VRS (virocul) [ Grippe antgenes]Rech VRS Autre.o...o e ]
1 Ovulve Lochies Liquide amriotique Rech Mycoplasme [ = == H
¥ O Seérilet Qurétral [ODépistage Strepto 8 [JRech vaginos (pas de culture, 2 lames) v 1| MYCOLOGIE (SEULEMENT) Téh: 53171 | ‘ AUTRES EXAMENS Tel: 63171 ]
¥ [JRech Spermatozoides [JPCR Herpés (virocult) [JAutre: LIFCR Chiamydiae - gonocoque sur anus ¥ a(curchevew  [Jcheveux ong ]
1 = 1 B [JAutre.................. [Jeartographie fungique - Localisation 2 préciser en haut de page A préciser en haut de page []
3 PRELEVEMENTS NOUVEAUX NES Tel:83171 I 1 1
B [JLiq gastigue [dNez Ooreille OAnus DO ombiiic OMéconium (]
. .

Examens non référencés sur les bons

Ecrire en toute lettre en haut de page apres avoir coché la case située en bas a droite du verso

AUTRES EXAMENS Tél: 83171 |

. A préciser en haut de page
“’A préciser en haut de page’’

3°) Spécificités du bon de microbiologie
Regle générale = par bon de prescription : 1 seul prélevement par localisation
Ex: -Hémocultures 4 flacons en périphérie = 1 seul bon car un seul prélévement

-Hémocultures : une paire en périphérie + une paire sur KT prelevées en paralléle = 2 bons car 2
prélevements similaires

-ECBU + Prélevement vaginal = 1 bon car 2 types de prélévements différents

-Aspiration bronchique + LBA = 2 bons car 2 prélévements pulmonaires

Quelques points particuliers
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- Recherche de Mycobactéries (BK)) : doit étre cochée spécifiguement

I — — Bactérologiehors rech BK Rech mycobactéries (BK-BAAR)
1 PRELEVEMENTS X Crachats P Crachats
| BRONCHO-PULMONAIRES Tel:83172 [Fibro-aspiration bronchique [JFibro-aspiration bronchique
1 : [ [R=FN Omini LBA Otea

Rech.compléementaires 3o - 3 20°C o Wt
] | Délai:<2h 3 20°C ou <Bh 34 agtre............ QAutre -..... JMini LBA
1 [JPCR Chia.pneumoniae [JPCR Myco.pneumoniae[] Trachéal global (PTG) [ Tubage gastrique n®....
N [JRech. Légionelles [OJRech. Nocardia [CJDistal protégé sous fibro [JPCR BK (rens. cliniques obligatoires)
B [JRech. Aspergillus [JRech. Actinomyces  [JAspiration trachéale

1

- Cathéters et point de ponction cathéters : cocher aussi les cases de localisation

| MATERIEL Tél: 83171 | 1
ECathéter OJugulaire 1
Point de ponction de cathéter [ Sous-clav 1

[ Desilet ORadial  [JDroit 1
[ Puaint de ponction de Désilet MFémoral [ Gauche 1
nJFiccline OJHickman 1
[ Pegint de ponction Piccline  [JSwan Ganz 1
O Paridural |

O ombilical 1

1

Ex cathéter fémoral gauche= 3 cases & COChET : o Dot e Do vSne05 :

- Prélevements multiples bloc ortho : cocher la case + préciser les différentes localisations
en haut de page

AUTRES EXAMENS, PRECISER :
{Cocher "autres examens™ en bas de page) PRELEVEMENTS MULTIPLES

- Renseignements clinigues complémentaires :

L ]

" PLAIES ET TISSUS Tél: 83171 |
I Prélévements 3 visée diagnostiqgue Portage exclu

B LOCALISATION © s e

Cases i cocher si nécessaire :
[ Rech. Mycobactéries [OdRech. Mycologique

1 [J Cicatrice opératoire [JEcoulement purulent JErysiple JUicére Rens. ':I_'"'q u=s

1 ] Moignon OEcowvillon de trachéotomies  [JPlaie a préciser ... OEscare | obigatoires

1 I Mal perforant [JKyste pilonidal [dRech. v2W PCR dRech. HSV PCR
I |PRELEVEMENTS BLOC ORTHO

B [ PrélEvements muliples Oos [ Téte fémorale OTissu e 1
1 3 préciser en haut de page JBiopsie dvis Oautre.. e 1
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