MYXLAB GIE - Biologie médicale

Prélevement pour Hémoculture
_C2ENRHEMOC

Utiliser les flacons spécifiques “hémoculture” fournis par le laboratoire a conserver a 1’abri de
la lumiére avant utilisation

Reéaliser le prélévement de préférence avant antibiothérapie

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

Identifier chaque flacon avec le nom et prénom du patient, la date et ’heure du recueil, le
numéro de I’hemoculture n°1, n°2 , etc. ; ne pas masquer le code a barre du flacon.

Compléter les renseignements cliniques, la demande d’analyses et joindre la prescription.

Les flacons d’hémoculture doivent étre impérativement acheminés au laboratoire le plus
rapidement possible a température ambiante (délai maximal entre le prélevement et
I’analyse : < 24 heures).

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

(Questionnaire a compléter afin d’optimiser I’interprétation des résultats)

Nom d’usage:..........ccoovvviiiiinninnnnnnn Date du prélévement: ..../..../.....
Nom de naissance:................c.coeevenn.n. Heure du prélévement Hémoc. n°1:........
Prénom .. .....ocoiiiiiii e Heure du préléevement Hémoc. n°2 :........
Date de naissance :........ [uvii... [oviiin.. Heure du prélévement Hémoc. n°3:........

OuUl  NON
Le patient présente t-il des signes cliniques ? ..........cccccvvvveveeiecieceennn, O O

Si oui lesquels ? (entourer la (les) réponse(s) souhaitée(s)) : Fiévre / Frisson /

Le médecin suspecte-t-il une endocardite ? ..........ccocvevveverereneinieenn,
Le médecin suspecte-t-il une infection du sang a champignon (levure,...) ?
Le patient porte t-il un cathéter ou une chambre implantable ?.............

Le médecin a-t-il prescrit un antibiotique/antifongique pour ce prélévement ?
Si OUI, nom de I’antibiotique/antifongique @........cc.coocevvvvrerinnennns
Le traitement est-il COMMENCE 7 ......coveiieiieeeeee s

Si OUI, depuis qUANT 2........ooiieiieiiie e

o o 0O O O
O O O o O

Mode de prélevement : o PONCTION VEINEUSE
o A TRAVERS UN DISPOSITIF INTRA-VASCULAIRE
(CHAMBRE IMPLANTABLE TYPE PAC, CATHETER)
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