FICHE DE SUIVI DE PRELEVEMENT :
Dispositif intra-vasculaire

(Document complété a caractéere confidentiel)

Date et heure du recueil @ .....ccceveeeeee. Préleveur :......cccoeeeeeeeeeeeeeeeenn,

IDENTITE DU PATIENT

Mme/Melle/Mr &.....oeeeeeeeeieeeecee Prénom .....ccevveiiiiinnenniinnnnn, Résultats :

Date de NaiSSanCe :.........ccooeevieeeeieiciiiee e O au laboratoire

AdrESSE & ... O internet

.................................................................................... (Renseigner email)

NOtél / Port i ..o, Email @ oo Prescripteur :......ccoceeeeiiinnns

Avez-vous une ordonnance (la joindre a cette fiche) 0 OUI [0 NON

NO SECUMLE SOCIAIE ..ocuiieieeeicieciec et

NOM/PréNOM de 'ASSUIE :..........cueoueieeeieceee ettt e date de naissance :..........cc.cc......

Caisse Principale i......ccocevvvee e mutuelle @i, n®adhérent :........cccoooveeeeieeeeeee
NATURE DU MATERIEL

[ Cathéter [ Redon

[0 Chambre implantable [ Drain

mAVYe

L0 AULIE & PrECISET ...ttt

CIRCONSTANCES DE L'ANALYSE

Le patient prend ou a pris récemment des antibiotiques (< 10jours)? O OUI [0 NON

O Traitement local O Traitement par voie générale
Nom de I'antibiotique: .........cccccooieiiiiiiie
[ Il est en cours depuis : ................... O 1l est arrété depuis : ........cccceveneee. [ 1l va étre mis en route :

- Infection locale (par définition non septicémique)
Infection du site d'insertion : [0 our [J NON
- Présence de pus au niveau du site d'insertion
- Signes locaux inflammatoires (érythéme, induration < 2 cm du point d'insertion du cathéter, chaleur, douleur

Tunnellite: [0 our [JNON
[ Présence de pus au site d'insertion associée a une cellulite > 2 cm du trajet sous-cutané du cathéter
Infection du site d'injection d'un cathéter & chambre implantable : [1 oul [ NON

présence de pus dans la chambre, associée ou non a une rupture spontanée de celle-ci, suintement ou nécrose au regard du site

d'injection.

- Infection systémique probablement liée au dispositif intra-vasculaire

R VT T 0T =Tol =) PP S
-Hémoculture & partir d’un site distant O oui O non

-Hémoculture avec dispositif en place Ooui O non

SAULTE & PIECISEN ..veveeeeeeecteetee ettt ettt ettt sttt e ae et eae e

PATHOLOGIE PRE-EXISTANTE O immuno-dépression O aplasie O autre @,
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