Laboratoire de Biologie

Centre Hospitalier Ardeche-Nord

DEMANDE D’EXAMENS MICROBIOLOGIQUES :
BACTERIOLOGIE — VIROLOGIE — MYCOLOGIE — PARASITOLOGIE
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NOM : Nom de naissance :
Prénom : Date de naissance :

Service : Sexe :

Renseignements CliniqUEs : ......cevevereveveres s

Traitement préalable / en cours ? .......cooveeeveeeeeececeererenn,

Date : Heure :
Préleveur :
Prescripteur :

URGENT : oul ] non [

LIQUIDE CEREBROSPINAL LCR :

(Tubes coniques stériles numérotés)
(] cytochimie-bactériologie LCR  min 3 mL (3 tubes)
[ PCR Multiplex LCRFA min 0,3 mL (1 tube)

Examens transmis : URGENT TAXI [

(1 PCR EBV EBVBM 0,5 mL
] Borréliose (Lyme) : BORPL + BORBM
- PCRLyme 0,5 mL
- Synthese intra-thécale 1mL
+ sang (tube jaune)
[IBK : examen direct / culture BK 0,5 mL
[1BK PCR compl. Tuberculosis BKBM 0,5mL
L] iImmunoélectrophorése EPLCR 1mL

+ sang (tube jaune)

[ Bilan MCJ* mMcs

[ Bilan Alzheimer*ALzH

[] Néoptérine* NEOPL

*(Tubes spécifiques a demander au laboratoire + joindre fiche de
renseignement)

HEMOCULTURES ADULTE :

Renseignements cliniques :
O Bilan d’un syndrome infectieux (5 jours)

O Suspicion d’endocardite (14 jours)
Hémoc. Périphériques :
02 flacons 4 flacons 6 flacons
HEMO1 HEMOA4 HEMO
0 O
Hémoc. sur dispositif intravasculaire :
OvvC Ovvp O KT Artériel O KT Dialyse
LD AULIE & oottt er e st ae e
2 flacons 4 flacons 6 flacons
HEPA1 HEPA4 HEPA
O O O
HEMOCULTURES ENFANT :

[ 1 flacon HEMP1 (nourrisson de - 8 kg)
|:| 2 flacons HEMP2 (enfant de 8kg a 14 kg)

LIQUIDE DE PONCTION
(Tubes coniques stériles ou poudriers + 1 tube EDTA)

[ Liquide pleural PLEUR
[ Liquide d’ascite AScl
[ Liquide de dialyse péritonéale DPCA
[Liquide articulaire ARTI
LOCAlISALION & vttt st e e

[ Liquide de ponction prélevé sur hémoculture

(1 paire) HEMLP

Examens transmis :
[] PCR ARN 16S (universelle) PCUNI

LJURINES Ecau

(Tube vert avec Borate rempli jusqu’au trait, si Ql : poudrier stérile)

Eléments cliniques en faveur d’une infection urinaire :
O Absence de signes OSuspicion de pyélonéphrite
OSuspicion de cystite ou prostatite
O Bilan systématique d’un syndrome infectieux

Mode de prélévement :
[ miction 2%™ jet [ collecteur
O sondage évacuateur [Jurine pyélique
O sonde a demeure de moins de 48 h
O sonde a demeure de plus de 48h

O bricker O cystocath O cystostomie O urétérostomie

|:|Antigénurie Legionella pneumophilia LEGIU
|:|Antigénurie pneumocoque (avec accord biologiste) STPNU
Clcytologie urinaire (sans culture) cyrou

MYCOLOGIE DE LA PEAU ET DES PHANERES
Utiliser un bon spécifique : BIO/FOR/0030

|:| Chla mydla/Go NOCOQUE (tube spécial urine/A-50 — 1¢ jet urines du

matin ou aprés 2 heures de stase vésicale) PCRCG
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BRONCHOPULMONAIRES :

ECBC — Expectorations : (poudrier stérile rouge)
[cytobactériologie standard EXPE
Brossage bronchique : (tube conigue stérile)
[lcytobactériologie standard BROSS
Aspiration bronchique :
[lcytobactériologie standard FIBR
[Recherche d’Aspergillus/mycologie ASPER

LBA :
[lcytobactériologie standard (5mL) LBA
LRecherche d’Aspergillus/mycologie ASPER
Examens transmis : URGENT TAXI [
CIpcr Herpes (1 mL) HERBM
LIPCR CMV (1mL) cmvBM
L1PCR Legionella (1 mL) LEGBM
[IBK : examen direct/culture (dont mycobactéries atypiques)
(1mL) BK
[1BK PCR compl. Tuberculosis (1 mL) BKBM
[INocardia : PCR/culture (1 mL) NOCAR
[JPCR Pneumocystis : PCR/ED (1mL) PCAR

I0A : Infections Ostéoarticulaires /0A

ReNS. CliNIQUES : ..cccoveuveverineieeesiiieeseieeeesseees e e seaaneeeas

Localisations :

OSite Ll viiviiivevceene. OSItE 2 1 e
OSite 3 covviivvivvvceene. OSItE 4 1 e
OSite 5 viivivivvvicene. OSIE 6 1 e

Llprélevement profond (plaie profonde, abces, digestif
profond, adénopathie,...)

(poudrier, seringues bouchée, écouvillon Eswab bouchon rose) PRLPR

LOCAlISQLION PIECISE : ...oouveeeveeveiereerireerierererererseer e e

[lprélevement superficiel (plaie superficielle, furoncle,
érysipele, ulcération, morsure, ...)

(poudrier, seringues bouchée, écouvillon Eswab bouchon rose) PRLSP

LOCALISATION PrECISE : oottt s sae e

SELLES : (kit de prélévement Fecal Swab bouchon vert, I’écouvillon ne
doit pas étre trop chargé)
O Liquides
O Molles

O Purulentes
O Normales

Aspect des selles :

Rens. Cliniques :
O Absence signes cliniques O Syndrome infectieux

O Diarrhée aigue (>3 selles/24h) O Diarrhée chronique
O Diarrhée chez immunodéprimé [ TIAC

Prise d’antibiotiques récente ? ............ccocveveevevvveveeivervesennnn.

[IPanel Gastro-entérites DGEI
Ulclostridium difficile BDCLO

Autres demandes : [ Parasitologie des selles PARSP
(pot stérile rouge + fiche de |:| Recherche de sang SGK

renseignement parasito)

LIMATERIEL : (poudrier) MATER

ReNS. CliNIQUES : ...uueeeeeueeieieieiiseciieeeeisieieessaevessnisases e sn e

TYPE/LOCALISALIONS & ettt eve e

|:| CATHETERS : (extrémité distale du cathéter en poudrier stérile) KT
[ o Yole ] Yo [ 4 o] o H U

[JCHAMBRE IMPLANTABLE CHIP

DSTERl LET : (poudriers) STERI

DEPISTAGE :
[IDépistage BMR (SAMR + BLSE) EPID :

o Narines : un seul ecouvillon Eswab bouchon rose
o Anus : un seul ecouvillon Fecalswab bouchon vert

[] Dépistage BHRe : TERV ERV  CJEPC CARB

un seul écouvillon FecalSwab bouchon vert

ORL-CEIL : (écouvillon Eswab rose ou orange)

UGorge Gorae L1 Nez nez LlOreille orei
O@Eilee  Usinus sivus

Préciser : Odroit (e) O gauche

Examens transmis :

CIpcr Coqueluche (kit cogueluche + fiche de renseignements)
coaBmv

PRELEVEMENT Génital (écouvilion Eswab rose)

1 pv standard pv L] pv 82 mois pv8
[Isphere Génital Divers SPHGD

Llpcr Chlamydia / gonocoque (écouviiion swas/a-50) PCRCG
Llpcr Herpes (kit Herpes) HERBM




