Fiche de Prélévement
recueil des selles pour un
examen bactériologique,
BIOGROUP virologique e/ou parasitologique

biologie médicale

Ces examens sont a effectuer, si possible, lors des épisodes de diarrhée, a distance de tout traitement antibiotique.
Avant I'examen, éviter la prise de bismuth, charbon, baryte ou laxatif et certains aliments (fruits et légumes).
Ne pas utiliser de suppositoires laxatifs pour provoquer I'émission des selles. Utiliser uniquement le matériel fourni.

N

e
les selles Ne doivent pas
n NE PAS INGERER entrer en contact avec I’Uri’:e

Emettre les selles directement dans le pot en prenant
\soin de ne pas entrer en contact avec l'uriney

Pot & selles + FecalSwab fournis par le laboratoire.

Pour un nourisson : possibilité de récupérer les selles dans la couche et de les placer dans le pot. Le préciser sur le pot !

~

Avec |’écouvillon (coton tige), piquer la selle.

NE PAS TROP CHARGER I'écouvillon,
la pointe doit juste étre colorée.

Ne pas renverser le contenu du tube.
Mettre 'écouvillon dans le tube et casser la tige au
niveau indiqué en la pliant contre le bord du tube.

Reboucher fermement le tube.
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Inscrire votre nom, prénom,
date de naissance
sur le pot et le tube.

Agiter le tube.

Apporter au laboratoire 'ensemble (pot + tube) :

- le plus rapidement possible & température ambiante
- sinon au plus tard dans les 24 heures a 4°C.
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BIOGROUP

biologie médicale

PATIENT

Les encadrés rouges sont obligatoires,
méme si le patient est connu.

PRELEVEMENT

NOM & e O Urgent

Nom de NAISSaNCe : .......cccccocoevrvrinicncccns Date: ...... [oiid . Heure: ...... ho..
PrENOM & .o . o .

Date de naissance - ..... /L /. Conservation au réfrigérateur : O Oui O Non
Sexe: O Masculin O Féminin

AGISSE : e
CP/VIlE : oo

Tl t e

AL e
TIERS PAYANT

N S & e

CAISSE oot

Mutuelle : ..o

SI LE PATIENT N'EST PAS L'ASSURE

Prénom @ ......ocooeeiieeeeeeeeee
NCSS & e
Date de naissance : ...... /... /...

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

COCHER ET COMPLETER LES INFORMATIONS
SUIVANTES INDISPENSABLES POUR ORIENTER
LES RECHERCHES

Fiévre > 38.5 °C ONON..OOoul
Diarrhées ONON..Ooul
Vomissements ONON..Ooul

Consommation récente de poissons crus

ou crustacés ONON..Ooul
Consommation de viande crue  ONON..O OUI
Avez-vous été hospitalisé au

cours des 2 derniers mois ONON..Ooul

O SSite internet
O Retrait au laboratoire
O Copie au médecin traitant : ...........ccccovveeinenes

Renouvellement d'étiquettes : O Oui O Non

CONTROLE RECEPTION AU LABO (facultatif)

PAF 2 e
Non-conformité : O Oui

Voyage récent en zone tropicale ONON O OUI
Si oui, date du séjour : ...... /. /.

Lieu :

Traitement récent ONON Ooul
Si oui, nom du médicament :

Avez-vous pris un traitement antibiotique
au cours des 2 derniers mois ONON..O0uI

Autres renseignements UtIES 1 ..........ccocoeveiiirnnne
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