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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
LIQUIDE DE PONCTION (hors anatomopathologie)

= Liquide articulaire, pleural, ascite, dialyse péritonéale
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Transférer a la seringue des fractions du liquide prélevé stérilement dans les différents contenants du kit de pré-traitement comme suit :
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Inoculation de flacons d’hémoculture :
-Oter le capuchon de protection et désinfecter I'opercule du flacon avec de I'alcool, en laissant agir minimum 30 sec.

-Inoculer les flacons a I'aide d’une seringue stérile,

-Le flacon aérobie (bouchon bleu), puis le flacon anaérobie (bouchon violet) (Idéalement 5 a 10ml par flacon, au minimum 1ml),
-Si volume total < 2 mL, ensemencer uniquement un flacon anaérobie (bouchon violet).

NB : Si volume de prélévement faible (<1ml) - prélever uniquement dans un tube stérile / seringue bouchée

(possibilité de réalisation de culture + cytologie + examen direct)
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Merci de remplir soigneusement cette fiche.
Les renseignements demandés sont obligatoires
pour linterprétation du résultat.

\\jﬂm_m\( | RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
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Nom : Nom de jeune fille : Prénom (s): Date de naissance : Téléphone:
...................................................................................................... Lovooid oivieann
Traitement antimicrobien en cours ou <5j: ] OuUl [ ] NON
SiOUL lequel @ ..o, Depuis quand : ... ...../...........

Contexte clinique :

[] Fievre/frissons
[] Syndrome inflammatoire

[ ] Ponction évacuatrice
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PRELEVEMENT:
Nom du préleveur : .......c.ccoeveneneeneneeienie e, Echantillon prélevé le ...... /Y SR a h.....min
RESERVE AU LABORATOIRE : RECEPTION DES ECHANTILLONS
Prélevement conforme ? (] OUI [] NON
Si NC, pourquoi ? [ délai, [] tube, [] manque renseignements, autre + saisir une fiche de NC
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