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GCS - Laboratoires de Biologie médicale Epinal-Remiremont
DEMANDE D'EXAMEN DE BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE-MYCOLOGIE-PARASITOLOGIE

Pour plus de détails : tous les examens sont détaillés dans le manuel de prélèvements du laboratoire

.

PRELEVEMENT D’URINES
Préciser l’examen souhaité Préciser le mode de recueil           Préciser le contexte / terrain
(BUCB) Օ ECBU = cyto-bactério Օ 1er jet    Օ Milieu de jet           Օ BU+    Օ Fièvre    Օ Urines troubles 

(Tube kaki) Օ Dispositif collecteur           Օ Douleurs lombaires
(BUCCB) Օ ECBU + chimie Օ Sondage aller-retour           Օ Cystite    Օ Pyélonéphrite   Օ Prostatite     

(Tubes kaki + beige) Օ Sonde JJ         Օ Urines pyéliques         Օ Signes urinaires (brûlures, pollakiurie, dysurie…)
(BUCC) Օ Cyto-chimie Օ Pose sonde   Օ Chgement sonde          Օ Grossesse Օ MAP, RPM     

(Tube beige) Օ Sonde à demeure           Օ Diabète
       en place depuis le                            Օ ECBU pré-op

Օ Autre, préciser :           Օ Autre, préciser

                                                                        HEMOCULTURES : 10mL de sang flacons adulte/ 1 à 4 mL de sang flacon pédiatrique

(HEM1/2/3) Օ Hémocultures classiques (1 flacon vert + orange)       (HPED) Օ Hémoculture pédiatrique (1 flacon jaune)

Renseignements   Օ T° : ……..° C              Օ Endocardite ?   Օ Recherche fongique/levures ? → Indications nécessitant une incubation prolongée

Site de prélèvement
Օ Sang veineux périphérique (SVP)       Օ Sang artériel (SA)         Օ VVC (VVC)          Օ PAC (PACA)        Օ KT veineux (KTRV)          Օ KT artériel (KTA)

 LCR (cyto-bactériologie + chimie) - (BLCR/RLCR) - Pot stérile

Contexte : Օ Purpura        Օ Signes méningés        Օ PL évacuatrice     Օ Encéphalite           Օ Autre (préciser) : 

Recherches particulières : (LCHER) Օ Herpès* (HSV1/2) + VZV*         (LCCMV) Օ CMV*        (EVBM) Օ Entérovirus    

(LCLYM) Օ Lyme*  (LCELP) Օ Electrophorèse* des protéines + profil immunitaire → prélever 1 tube sec (bouchon rouge) de sang en plus

Օ Autre (préciser et se référer au manuel de prélèvement pour les modalités) :

LIQUIDES DE PONCTION (cyto-bactériologie + chimie) - Pot stérile

(BLART/RLART) Օ L. articulaire (pot ou seringue et si possible 1 tube vert1 + 1 tube violet2)   Localisation : Օ Genou Օ Epaule  Օ Hanche  Օ Autres :
(BLA/RLA)         Օ L. d’ascite (pot et si possible 1 tube vert1 + 1 tube violet2)   (BLP/RLP) Օ L. pleural (pot et si possible 1 tube vert1)

(BDIAL)            Օ L. de dialyse péritonéale (pot et si possible 1 tube violet2)   (1) le tube vert permet de faire la chimie dans de meilleures conditions
                    (2) le tube violet permet de faire la cytologie dans de meilleures conditions

  (HEML sur même dossier) Օ+Flacons d’hémocultures pour culture enrichie Si pas de tube (s): tout sera fait sur le pot ou la seringue   

DEPISTAGE DE BMR / BHRe – E-Swab

(BCAR) Օ Carbapénèmase (KPC, OXA48...) (BRERV) Օ VRE (ERV, ERG)       (BBMR) Օ BLSE, CHN                    (BSAMR) Օ SAMR
Origine : Օ Rectal  Օ Nasal  Օ Autre, préciser : 

Identification du patient

Coller ici l'étiquette avec code barre

Prescripteur (nom et fonction) : 

□ Médecin         □ Interne         □ SF

N° DECT : 

N° DECT :

Préleveur (nom et fonction) : 

□ Médecin      □ Interne        □ SF
□ IDE              □ IADE           □ Elève

Date : Heure :
Préleveur (nom et fonction) : 

Date :

Heure : 

A cocher Օ Traitement anti-infectieux en cours ?  Օ Non        Օ Oui → ATB : ………….…......................................
Contexte clinique   :           → Autres : ………….….....................................

Օ Examen direct urgent
Օ Double des résultats au médecin traitant (indiquer son nom et lieu d'exercice):..................................................................................................................................................

 PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE                                  ETIQUETAGE (initiales) :
Etiquette TDNexLab

Օ E-Swab (rose)     Օ E-Swab (orange)  Օ E-Swab (bleu) Օ Tube kaki     Օ Tube beige      
Օ Pot jaune   Օ Pot Copro         Օ Pot blanc/LBA    Օ Pot vert       Օ Pot rouge    
Օ Seringue     Օ Hémocs A       Օ Hémoc P             Օ Tube violet  Օ Tube vert    
Օ Milieu Cépheïd (rose)   Օ Milieu Cépheïd (rouge) = UTM   Օ Autres  =
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PRELEVEMENTS DE SELLES / BIOPSIES COLIQUES – Pot stérile

Délai d'acheminement T° ambiante = 2H   Si délai > 2H conservation à +4°C (max 12H /bactério et 24H/viro) Conservation à + 4° avant transport ?    Օ OUI   Օ NON

Préciser le motif de votre demande (SHU, GEA, diarrhées post ATB…) : 

(BSCOP) Օ Coproculture (= Salmonelle/Shigelle/Campylobacter/Yersinia) - examen non indiqué si patient hospitalisé depuis plus de 3J 

(BVIRO) Օ Virologie des selles : Rotavirus + Adénovirus + Norovirus    (BCDIF) Օ Recherche de C. difficile toxinogène

 (ESPAR) Օ Parasitologie* Օ J1  Օ  J4 Օ  J8            Contexte : ՕVoyage : Où ? Quand ?                     Օ Corticothérapie

(BSANG) Օ Recherche de sang Օ J1 Օ J2 Օ J3      

Biop colique      (BBCOL) Օ C. difficile       (BBIOC) Օ Cytobactériologique (recherche des entéropathogènes)                       (BCCMV) Օ CMV*

PRELEVEMENTS NOUVEAU-NE – Pot stérile

Օ LA teinté           Օ RPM           Օ Maman + à E.coli           Օ Maman + à  Strepto B           Օ Fièvre            Օ Prématurité        Օ Autre :

(BGAST) Օ Liquide gastrique  (BPLAC) Օ Placenta (BLAIT) Օ Lait maternel

PRELEVEMENTS GENITAUX – E-Swab

Contexte :  Օ Grossesse : SA Օ Accouchement Օ Autre, préciser :

Préciser la localisation  Օ Vaginal            Օ Endocol            Օ Vulve           Օ Urétral              Օ Autre, préciser : 

(BGENF /BGENG) Օ PV : Tous germes                    (BPTUB)  Օ DIU(Stérilet)  (BGENM) Օ Homme

              (SGBBM) Օ PV : Dépistage de StreptoB

Recherches particulières (par PCR) Localisation : Օ Vaginal       Օ Auto-prélèvement vaginal          Օ Endocol           Օ 1er jet urinaire

( kits de prélèvement dédiés / 1 tube par recherche)   (CGBM) ՕC. trachomatis / Gonocoque    (MGBM) Օ M. genitalium    (HERCU) Օ Herpès *

           (BPUSP) PRELEVEMENTS PROFONDS (Pot/Seringue)   /    (BPPUS) PRELEVEMENTS SUPERFICIELS (E-Swab)             

ՕAbcès    ՕCicatrice    ՕEscarre    ՕPanaris    ՕPlaie    ՕPlaie variqueuse    ՕOs    ՕTissus   ՕUlcère   ՕPoint de perf   ՕAutre

Préciser la localisation : Présence de matériel ?  Օ Oui Օ Non  /  Prothèse ? Օ Oui Օ Non

COLLECTION FERMEE - Pot stérile/Seringue

(BCOLF) Օ L. péritonéal               (BLIQ) Օ L. péricardique             (BLIQ) Օ Liquide de cholecystite           (BCOLF) Օ Kyste 

Cathéter / PAC /Matériel 
(Cathéter : Mettre dans le pot 1 mL d'eau stérile ou verser le contenu d'un E-swab ou mettre le KTR dans un milieu E-swab)

(BKT)  Օ KT artériel (=KTAR)        (BKT) Օ VVC (=VC)      (BKT) Օ KT veineux (=KTVE)      

 (BKT) Օ KT dialyse (=CATD)              (BKT) Օ KT Jonathan (=KTJ)                        (BKT)  Օ Picc-Line (PICC)      

 (BKT) Օ Midd-Line (MIDD)                 (BKT)  Օ KT du PAC (CAC)                  (BPAC) Օ PAC/Ch implantable           (BPTUB) Օ Redon

PRELEVEMENT RESPIRATOIRE

(BEXP) Օ Expectoration          (BATB) Օ Asp trachéo-bronchique               (BLBA) Օ LBA                    Patient intubé ?Օ Non    Օ Oui

Recherches particulières Օ Aspergillus Օ Légionelle Օ Actinomyces Օ Nocardia Օ Pneumocystis*(LBAPN/ABPN)

ANTIGENURIES (tube beige)

Renseignements cliniques obligatoires pour la réalisation des antigénuries Pneumopathie : Օ à l'auscultation   Օ à la radio   /   Օ céphalées   Օ diarrhées   Օ IRA

(BUPNE) Օ Antigénurie Pneumocoque  (BULEG) Օ Antigénurie Légionelle 

GRIPPE/VRS/CORONAVIRUS            

(VIBM) Օ Grippe A et B /VRS /Coronavirus  

RECHERCHE DE MYCOBACTERIES/BK*      Օ J1   Օ J2   Օ J3

(BRBK) Օ Expectoration       (BRBK) Օ Asp tra-bronch       (BRBK) Օ LBA                (BPBK) Օ L. pleural       (BPBK) Օ L. ascite
(BPBK) Օ LCR                       (BPBK)  Օ Moelle    (BUBK) Օ Urines            (BPBK) Օ Autres 

(PCRBK) Օ Ajouter une recherche par PCR                                                     Pour chaque demande : ajouter l’examen EBK pour l’envoi au CHRU de Lille 

Prélèvements ophtalmique / ORL

(BOPHT) Օ Œil (BORL) Օ Oreille (BORL) Օ Gorge (BORL) Օ Sinus    Օ Autre : 

AUTRE DEMANDE

(BMYCO) ՕRecherche d’une candidose (levures), localisation :                       ՕAutre examen, préciser : 


