NOM : Prescripteur :

ce E ieur Prénom : .
NOM de naissance : Erélrgléur . PMO
Né(e) le : )

Fonction : MICROBIOLOGIE

>/ |Sexe: .
CI I 5 Numéro patient : RPPS/ADELI :
Signature :

ROUEN NORMANDIE | Service demandeur :

PMO MICROBIOLOGIE
LLCCW U8 CHCE LG LG GO

BACTERIOLOGIE @ 62181 /64887

| Date de Heure de
1 préléevement préléevement
1 obligatoire J J / M M /A A obligatoire H H / M M
1
1 OUrgent & : .............. Type de "cochage” IMPERATIF stylo bille
|
] Renseignements  [EUENIS [ Maastricht 1l [ Mort encéphalique % d'hémodilution : ......
] cliniques Autres renseignements utiles : .....
|
1 | Heures ouvrables Rouen : Lundi - Vendredi 8h30 - 17h (hors férié) Permanence des soins (nuit, WE et férié)
] Contacts laboratoire (heures ouvrables) : Contact laboratoire : 68052 / 62099 / 64896 (standard : 02 32 88 89 90)
1 Virologie : 61186 / Parasitologie : 64903 / Bactériologie : 61122 Contact coordination Rouen : 02 32 88 87 42
Accueil préanalytique : 68118
: Caen [EPMO]
| Sang . ONormandie Courses prévenu Heure de passage : .......
] : [JLaboratoire Urgence CAEN appelé (06.68.36.05.64)
] [J3 tubes sérum SST [URG1] & [URG2] & [BIOTH]
[ ] Sérologies : VIH VHB VHC HTLV CMV EBV SYPH TOXO / Biotheque D 3 tubes sérum SST prélevés
1 D1 tube sérum SST [STRON] Sérologies : VIH VHB VHC HTLV CMV EBV SYPH TOXO
] Sérologie anquiluiose [J4 tubes plasma PPT(gel - bouchon blanc nacré) prélevés
] DS tubes mauves EDTA [U RG3] Charges virales / PCR : VIH VHB VHC VHE
] Charges virales / PCR : VIH VHB VHC VHE Résultats a transmettre aux mails ET fax suivants :
1 U1 tube mauve EDTA [OPALU] Coordination-prelevements.organes-et-tissus@chu-rouen.mssante
1 Paludisme (frottis TDR Goutte épaisse) virologie.secretariat2@chu-rouen.mssante.fr
1 2 tubes mauves EDTA [BIOTH x2] Fax coordination : 02 32 88 84 17
1 Biothéques plasma et sang total
1 ; ; R
s | Respiratoires : ouen
] ] Ecouvillon ou aspiration naso-pharyngée [URG4] 11 tube sérum SST [STRON]  Serologie anguiluiose P
1 COVID / Griope 1 tube mauve EDTA [OPALU] [PCRPALU]  (rottis ToR GE PCR)
] [OJLBA ou PBDP [URG4] [JEcouvillon ou aspiration naso-pharyngée [URG4] }
| COVID / Grippe (prél poumon et intestins) D LBA ou PBDP [U RG4] COVID/Grippe
1 COVID / Grippe (prél poumon et intestins)
|
|
|
|
|
|
|
|
1

Flacons hémocultures : | Etiquette flacon aé/pédiatriqu Etiquette flacon anaé Etiquette flacon BK
Hémocultures : [ Périphérique JSur cathéter (préciser): .......coueuvennn. ]
1 Urines [QUrines sur sonde a demeure OCulture standard
1 L AUIIES ettt
|
1 Liq. Péritonéaux : Jdébut PMO Ofin PMO ORecherche de levures
|
1 Respiratoires : OBrosse  [PBDP O Asp. bronchique
] OAutre (nature): ...c.ceevevevneee. ]
|
|
[] Cadre réservé au laboratoire ™ TN MTV Autres : ......
1 Pour Caen : aprés I'enregistrement et avant I'envoi,
1 mettre la feuille dans ScanOrdo OU la photocopier
1 pwos | 1T [J2T
|| &5zt | CONC OCorrection
Date de reception Heure de réception
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Nature de prélévement:

Lluiquette Labo

Ne pas écrire — Usage RESERVE au LABORATOIRE de MICROBIOLOGIE.

o Tracabilité: - Création : - Ensemencement: - Formule:
~ G onttole de la dermande ot - Numeération: - Saisie du direct:
- Lix. Irect: - Mise en commblet:

préparation des milieux:
oConditionnement: OO OPB ONF OEC OCult OPiége COPorlag C1Bib O Fselle COFiole O 'l'urine

o Aspect: o Congdélation: M Oui O Non o Photocopie: M Oui O Non
o Ensemencement: [JGsg [OChoc [OChromdGana O Sch OCARBA Ollekt O Cam
O Fiole O BLSTE O Ycrs [OClost
OPyl OGar OVCAT O Chap O MHsg O BH1 O MRSA [ Tctra
— — = oPV: Nb/ Chp Lacto GV, Bg-
o Numération: Leucocytes: Hématies: 0 4 0
o Formule:- PIN: L: L: MC: <1 3 1
o Crachat. Cellules O<10 O10-25 O=>25 1-4 2 2
. O CRNE 5-30 1 3
Polynucléaires: <10 [ 10-25 [O=>25 =30 O 4
olUrine: Germes: Levures: Cristaux/Cylindres: Cellules:
Leuco: _________ O<10 @>™@10-50 [@—@50-100 [[100-1000 [O=1000 OLys ODeb OInn
ITematies: ccmmmmeeo O<10 O10-50 @—@50-100 [3J100-1000 [O>1000 OLyesdDeb OOInn
o Examen Direct: Leucocytes: O R O QQ ON Hémalies: OR OQQ ON
Be-: OR O QQ ON C+: OR O OQQ ON Lev: OR O QQ ON
Neg: O Bg+ OR OOQQ ON C-: OR OOQQ O N Fusi: OR OOQQ ON
SpirocoO R O QO O N Flav: O FPM: O Alllre: o

o Commentaire.:

o Culture: Envois/transferts:




