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Cadre réservé au laboratoire

MEDECIN prescripteur PRELEVEUR
ETIQUETTE
Etiquette GLIMS ET'SXTEITELET'PP UH ETABLISSEMENT Nom: Nom:
V. : SERVICE PRESCRIPTEUR Prénom : Prénom :
N° informatique :
(uniqguement en cas de procédure dégradée) Té|éphone : Téléphone :
EXAMEN URGENT : O OUI I NON [BACTERIOLOGIE
_ URINES _ SPHERE ORL ET TRACHEOBRONCHIQUE . SPHERE GENITALE . MYCOLOGIE
| |ECBU VOIES NATURELLES | |PRELEVEMENT DE GORGE | [vaGIN | |MYCOLOGIE / CHEVEUX

Date du prélevement: __/ _/20_ _
Heure du prélevement: _ _h

Renseignements cliniques :

¥ origine du prélevement :

| |[ECBU PONCTION SUSPUBIENNE
| |[ECBU SUR SONDE %

HLM

| |cYTOLOGIE URINAIRE SIMPLE

_ ANTIGENES SOLUBLES URINAIRES
| |AG URINES PNEUMO (BINAX)

| |AG URINES LEGIONELLE

_ SELLES

| |PANEL GASTROINTESTINAL

| |VIRUS/ SELLES : Rota, Adeno
| |CLOSTRIDIUM DIFFICILE

| |COPROFLORE

| |IRECHERCHE DE SHIGATOXINES

_ PONCTIONS

LCR

| |Panel méningé

| |[PONCTION ARTICULAIRE ¥
| |[PONCTION PLEURALE

| |PONCTION D'ASCITE

| |PONCTION / DIVERS ¥

| |[PONCTION DE MOELLE

| |LIQUIDE PERITONEAL

DLIQUIDE DE DIALYSE PERITONEALE

¥ noter IMPERATIVEMENT ['origine

| |PUS D'OREILLE DROITE

| |PUS D'OREILLE GAUCHE

| |PARACENTESE

| |ASPIRATION TRACHEALE

| |LAVAGE BRONCHO-ALVEOLAIRE

| |EXPECTORATION

| |EXPECTORATION/ MUCOVISCIDOSE
| |BROSSE BRONCHIQUE

| |GRIPPE A/B - VRS - COVID (PCR)

| |PANEL PATHOGENES RESPIRATOIRES (PCR)
| |PCR Mycoplasma pneumoniae

| IPCR COQUELUCHE

_PUS
| |POINT INSERTION CATHETER

| |PAVILLON DU RACCORD DU KT
| |PUS SUPERFICIEL #

| |PUS COLLECTION FERMEE #

| |PUS ECOULEMENT PURULENT #

SANG

| [HEMOCULTURE PERIPHERIQUE
| |HEMO QUANTI PERIPHERIQUE

| |HEMOCULTURE SUR CATHETER #
| [HEMO QUANTITATIVE AU KT

_ MATERIEL

| [CATHETER #

| |[MATERIEL #

| [rREDON #

| |[VAGIN 9éme MOIS (PV9)
| |LIQUIDE AMNIOTIQUE
| |Prélévement URETHRAL

_ BILAN NEONATAL
| |casTRIQUE

[ [PLACENTA

[ ]LAIT DE MERE

_ MYCOPLASMES UROGENITAUX
| |MYCOPLASMES / VAGIN

| |MYCOPLASMES / TRACHEE

| IMYCOPLASMES / DIVERS

_ CH.TRACHOMATIS - GONOCOQUE (PCR)
|_|CH.TRACHOMATIS - GONOCOQUE / VAGIN
| |CH.TRACHOMATIS - GONOCOQUE / TRACHEE
| |CH.TRACHOMATIS - GONOCOQUE / OEIL

| |CH.TRACHOMATIS - GONOCOQUE / DIVERS
| |CH.TRACHOMATIS - GONOCOQUE/URINES

__ BIOPSIES

| |BIOPSIE DIGESTIVE

| |BIOPSIE ANTRE/FUNDUS - H.PYLORI
| |BIOPSIE OSSEUSE ¥

| |BIOPSIE GANGLIONNAIRE ¥

| |BIOPSIE / DIVERS ¥

| |[MYCOLOGIE / SQUAMES
| |[MYCOLOGIE / ONGLES
| IMYCOLOGIE / DIVERS ¥

_ PARASITOLOGIE
| [scoTcH TeEsT
| |BILHARZIE / URINE

SEROLOGIE

| [ANTIGENE HBS (Hépatite B)
| |BRUCELLOSE

AYAY

E.B.V

| [HEPATITE C

| [STREPTOCOQUE (ASLO, ASD)
| [syPHILIS

| [ToxopLASMOSE

| [ruBEOLE

[ [sARs cov2

HYGIENE

BMR (Dépistage ) - Selles
DSARM (Dépistage) - Nez
Produit Sanguin : Contréle de Stérilité

Liquide de transport du Greffon
Coproflore Hématologie

Page 1 sur 1

Tous les éléments en rouge sont obligatoires

(Ecouvillonnage rectal - Recherche de BMR)

(Ecouvillonnage nasal - Recherche de S.aureus)




