iNOLU i G Fiche Prélevement HEMOCULTURES

AXBIO => Modalités de prélevement a lire au verso

***Fiche de renseignements a remplir et a joindre aux prélevements™**

Identification du patient : CUT T T T T s i
NOM oo seeere e PrENOM © coooveeeeeeeeveeere e, : Etiquette patient |
Nom de famille (NQISSANCE) & .ovecvvveeerrecreieireerreee e e I :
Sexe:FO MO Date de naissance :....../......[...... N°chambre : ..... I._..'.'..T.:.':.'.':.'.':.'.':.'.'.._..'.;._..:;.._..'.':.'.'.T.'.':.'.':.'.:._..l:.:
AATESSE ettt ettt sttt b s e s et e b s e b et eae e e s e

TEl e

Prélevement :

Date: .../ uoveeeiS e HEUre & e, Préleveur : ...

Mode de prélevement : [ périphérique [IDIV central []DIV périphérique

Nombre de flacons : .... aérobie ... anaérobie

Renseignements cliniques et antibiothérapie:

Suspicion:  [Jd’endocardite infectieuse [ de brucellose (incubation prolongée)

Si oui
Antibiotique en cours OuUl NON Lequel ............................................
(o [V S =TV IO
Antibiotique prescrit aprés prélévement oul NON Heure de la derniére prise :
...... h........
*xkAkXXCADRE RESERVE AUX INFIRMIERS™ * ** **
N° sécurité sociale i....vvveeveeceiece e CaliSSE firreeeee e
Mutuelle r e, N° préfectoral i.....coovveceveveieeceeee
Résultat patient : [J Au labo [ A poster [J Médecin traitant [] Internet, N°portable : [ Fax:
Réservé * Date réception Do Controle a I'étiquetage par : ..........
au * Heure réception : ......... Conclusion :
LABO * Initiales secrétaire : .......... O Refusé O Accepté
o NCO Kalilab
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PROTOCOLE de PRELEVEMENT DES HEMOCULTURES

par ponction veineuse directe
PONCTION UNIQUE de 4 FLACONS (sauf Pédiatrie, Endocardite, cf. Manuel de Prélevement en ligne)
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Flacons aérobie et anaérobie : Utiliser le repére visuel h - \
(10mL) / a adapter selon le poids de I'enfant "
Retirer la capsule Désinfecter les Friction Désinfecter la zone de
de protection sur bouchons et des mains prélévement a I'aide
le bouchon des laisser sécher d’une solution
flacons 30-60 secondes alcoolique
antiseptique

Attention un volume de
remplissage optimum
conditionne la sensibilité du

diagnostic @

Si d’autres tests
sanguins sont
demandés, les

»EJ% ‘% »

VISSER a fond Pratiquer la tubes sont
I'adaptateur ponction rélevés sur le
:u veineuse 3 I'aide 1) Placer I'adaptateur sur le pA daptat Retirer le dispositif de
dispositif de de Faiguille flacon aérobie en pressant le merpe a a.p ateur prélévement des flacons.
,memm long du flacon. Remplir eta la suite des Désinfecter 3 nouveau
P jusqu’au repére visuel. flacons les bouchons des
2) puis sur le flacon af\aérgbapl, Hacons: Mélanger
Remplir jusqu’au repere visue !
3) puis prélever les 2 autres flacons doucement 2/3 fois
chaque flacon

NB : suspicion d’infection liée a un dispositif vasculaire : prélever simultanément (délai inférieur a 10mn) une paire de flacons en périphérie
et une paire sur matériel (nas de burge nécessaire) en notant I'origine et I’heure du prélévement sur chaaue flacon
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identifier les prélévements.
Coller les étiquettes dans le sens de la longueur des flacons en alignant le haut de I'étiquette sur la limite de collage.
Ne pas décoller I'étiquette pelable pour conserver le numéro unique de chaque flacon.

demande le + rapidement possible au
laboratoire (<12h). Conserver les
prélévements a T® ambiante.

I Acheminer les prélévements et le bon de

Ne pas écrire sur le fond des
flacons
Ne pas masquer le sensor au
fond du flacon

Sinon, les hémocultures ne pourront pas étre prises en
charge correctement au laboratoire
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