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% L

PRELEVEMENT

Date de préléevement: ........ Lo, I
Heure du prélevement Hémoc n°1 1 .................
Heure du prélevement Hémoc n°2 @ .................

Heure du prélevement Hémoc n°3 1 .................

Lieu: oDomicile o ES/EPHAD oAutre:.....c....cc......

Mode de prélévement :
o Ponction veineuse
o A travers un dispositif intra-vasculaire (chambre implantable

Tél.*: type PAC, cathéter)

N° sécurité sociale* :

N1 T T O I TRANSMIS PAR
Caisse Assurance maladie : ........................ Dpti........t
Mutuelle ... ...

o ALD
O grossesse

o Invalidit¢ o Stérilité o CMU
o Accident de travail

Prise en charge :

o Identité vérifiée par piece d’identité (nouveau patient) :

o CNIl o Passeport o Livret de famille o Autres ..........
TRANSMISSION DES RESULTATS
O M o s o Remis en main propre (labo) o Courrier postal

Autorisation de diffuser les résultats aux professionnels de santé : Sauf opposition de la part du patient, le laboratoire est susceptible
de communiquer les résultats aux professionnels appartenant a I'équipe de soins. Si le patient s’oppose, cocher cette case O
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PATIENT (*obligatoire) PRELEVEMENT

Date de prélevement: ........ [T Loviiiinne

Heure du prélevement Hémoc n°1 @ .................
Heure du prélevement Hémoc n°2 @ .................

Heure du prélevement Hémocn°3 1 .................

Lieu: o Domicile o ES/EPHAD oCAutre:......ccccoeeennes

Mode de prélévement :
o Ponction veineuse
o A travers un dispositif intra-vasculaire (chambre implantable

Tél.*: type PAC, cathéter)

N° sécurité sociale* :

Caisse Assurance maladie @ ........................ Dpt:..........

TRANSMIS PAR

o Invalidité o Stérilit¢ o CMU
o Accident de travail

oALD
O grossesse

Prise en charge :

o Identité vérifiée par piéce d’identité (nouveau patient) :
o CNI o Passeport o Livret de famille o Autres ..........

TRANSMISSION DES RESULTATS

O M o s o Remis en main propre (labo) o Courrier postal

Autorisation de diffuser les résultats aux professionnels de santé : Sauf opposition de la part du patient, le laboratoire est susceptible
de communiquer les résultats aux professionnels appartenant a I'équipe de soins. Si le patient s’oppose, cocher cette case O

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Si oui, lesquels o Fiévre o Frissons o Tachycardie o Hypotension OAUtres : ...

Le médecin suspecte-t-il Une eNdOCardite 2 ................oocoiiiiiiiiiie et nean

Le médecin suspecte-t-il une infection du sang a champignon (levure,...) ? ...

Le patient porte-t-il un cathéter ou une chambre implantable ? ..................ocoii i
Le médecin a-t-il prescrit un antibiotique/antifongique pour ce prélévement ? ..............cccccoiiiiiiiince
Si oui, nom de I'antibiotique/antifoNGIQUE : ........ ... e

Le traitement est-il COMMENCE ? ..o

Si oui, depuis quand ?............ [oceiiianin Y S
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Si oui, lesquels o Fiévre o Frissons o Tachycardie o Hypotension OAUtres : ...

Le médecin suspecte-t-il Une eNdOoCardite 2 ................ocoiiiiiiiiiiie e nean

Le médecin suspecte-t-il une infection du sang a champignon (levure,...) ? ....

Le patient porte-t-il un cathéter ou une chambre implantable ? .................coco i
Le médecin a-t-il prescrit un antibiotique/antifongique pour ce prélévement ? ..............ccccooiiiiiiince
Si oui, nom de I'antibiotique/antifoNGIQUE : ............iiiiii e

Le traitement est-il COMMENCE ? ...

Si oui, depuis quand ?............ [oceiiinnin Lo
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INSTRUCTIONS INSTRUCTIONS

. Utiliser les flacons spécifiques « hémoculture » fournis par le laboratoire a conserver a I'abri de la lumiére avant . Utiliser les flacons spécifiques « hémoculture » fournis par le laboratoire a conserver a I'abri de la lumiére avant
utilisation utilisation

. Réaliser le prélévement de préférence avant antibiothérapie . Réaliser le prélévement de préférence avant antibiothérapie

. Respecter le mode opératoire de prélévement des hémocultures _C2MOHEMOC consultable sur www.myxlab.fr . Respecter le mode opératoire de prélévement des hémocultures _C2MOHEMOC consultable sur www.myxlab.fr

. Identifier chaque flacon avec le nom et prénom du patient, la date et I'heure du recueil, le numéro de I'hémoculture . Identifier chaque flacon avec le nom et prénom du patient, la date et I'heure du recueil, le numéro de I'némoculture
n°1,n°2, n°3 et ne pas masquer le code a barre du flacon. n°1,n°2, n°3 et ne pas masquer le code a barre du flacon.

DELAI ET TEMPERATURE DE CONSERVATION DELAI ET TEMPERATURE DE CONSERVATION
Les flacons d’hémocultures doivent étre impérativement acheminés au laboratoire le plus rapidement possible a Les flacons d’hémocultures doivent étre impérativement acheminés au laboratoire le plus rapidement possible a
température ambiante (délai maximal entre le préléevement et ’analyse : < 24 heures). température ambiante (délai maximal entre le préléevement et ’analyse : < 24 heures).

RAPPORTER LA FICHE COMPLETEE + FLACONS IDENTIFIES ET VOTRE PRESCRIPTION RAPPORTER LA FICHE COMPLETEE + FLACONS IDENTIFIES ET VOTRE PRESCRIPTION



