FICHE DE SUIVI DE PRELEVEMENT :

Prélevement cutané / sous cutané
Merci de prendre un cliché photographique a envoyer a Ixbio.info@inovie.fr
(Document a compléter, a caractére confidentiel)

DATE ET HEURE DU RECUEIL : ....cccenvvrvrvreenen. PRELEVEUR oo
Mme/Melle/MFr .o Prénom i..ococeevveeveeeeeeenennnn. Résultats :

Date de NAISSANCE :...uiveeeiereeieceeetteee et et s e erae e O au laboratoire

F Yo [T =T O O internet
.................................................................................... (Renseigner Email)

N° el / POrt : oo EMail : oo, Prescripteur ......cceveeenee.
Avez-vous une ordonnance (la joindre a cette fiche) 0 OUI [0 NON

N° SECUTIIEE SOCIAIR ettt et st eb e e

NOM/PréNOM dE aSSUIE :.....vveeeee ettt ettt et e saees e e easenenes date de naissance :......ccccoueeunnn.
Caisse principale @.....ccoceveeececnenececreee e mutuelle @ n°®adhérent i.....ccccoeeeveeeiceciene e

[0 Nettoyage préalable [ Désinfection préalable [ Débridement préalable
O Ecouvillonnage superficiel O Ecouvillonnage profond [ Curetage [ Biopsie I Aspiration [0 Squames cutanés
> Prélévement (préciser nombre, milieu de transport, lames...) fo...ceeeeeeeeeiecreceneeceeceeerenene

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

Nom de I'antibiotique: ........eceeevereeevveeneen... Traitement local [ Traitement par voie générale

O Il est en cours depuis ................ O 1l est arrété depuis : ...vevereevenneee. O Il va étre mis en route : ...cooucvveeeeeneeeee.
Des antiseptiques ont-ils été utiliSés réCEMMENT 2 ...c.ooiii it

O cellulite infectieuse [ érysipéle 0 hypodermite O impétigo O furoncle [ anthrax O folliculite

O suspicion d’erythrasma [ suspicion de leishmanie [0 suspicion de gale [ Autre (préciser) : ......coevvennene...

O suspicion de mycose (pour les prélévements a visée mycologique voir FE CBP 1044)

| C<Tol =] TP

Le patient présente des signes cliniques d’infection : Ooul O NON
» Symptdomes généraux :
[ fievre O trainées de lymphangites [ douleurs [ adénite O inflammation [0 démangeaisons
» Type de lésions cutanées : [ vésicules [ sillon/vésicule perlée (gale) [ érythémateux [ crouteux
OAutre : e,
> Autres renseignements utiles (porte d’entrée SUSPECLEER...) ...couececeiiereee ettt et er e et ber e et eeeenes

Cette analyse est réalisée en dehors de signes cliniques d’infection: [ OUl [0 NON

>Recherche d’une colonisation critique (retard de cicatrisation): O oul O NON

>Recherche de germes / BMR : Ooul O NON
O 1l s’agit d’un bilan systématique

O Immuno-dépression [ Diabéte [ Corticoides [ Prise récente d’AINS (ibuproféne, ...)
O Cas similaires dans I'entourage ? Si oui, quel est la cause identifiée (gale avérée...) ? ....cocovveeeevecreivecrenns

Voir page 2 pour les renseignements a fournir pour un prélévement de plaie.
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PLAIE TRAUMATIQUE AIGUE

PLAIE TRAUMATIQUE SOUILLEE PAR LA TERRE
PLAIE TRAUMATIQUE AVEC CONTACT EAU DOUCE
PLAIE CHIRURGICALE

FRACTURE OUVERTE

PLAIE TRAUMATIQUE AVEC CONTACT EAU DE MER

Ooo0Ooooan

PLAIE SUITE A UNE MORSURE ?
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[J PLAIE CHRONIQUE ?

» Type de plaie chronique :
O Escarre veineuse [ Escarre artérielle [ Escarre « sans précision » [ ulcération [ Pied diabétique
O AULIe : e

» Couleur : indiquer le pourcentage de chaque couleur
Noire : ....cceeeeene Jaune : ... Rouge : ..o Rose @ .vvvvrn Blanche : ...............

» Bords de la plaie
O Abruptes OO Inflammatoires [0 ocedématiées [ Hyperkératinosiques [ Aspect érysipéle [ macérés
O AULIE e

» Autres caractéristiques :
O Odeur:.............. O Douleur: ............... O Chaleur: ... O Rougeur périphérique: ..................

Noir Rouge

Fibrineux
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