FICHE DE SUIVI DE PRELEVEMENT :

Liquide de ponction
(Document complété a caractére confidentiel)

Date et heure du recueil : ...... Y A ... Ao Préleveur :......coccoeeveeeeeee e
IDENTITE DU PATIENT

Mme/Melle/Mr &....oeeeeeeeee e Prénom .uecveveeviivinieriinennnes Résultats :

NOM d€ NAISSANCE & ...eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee O au laboratoire

Date et lieu de naissance : ...... Y - QA e O internet

AIESSE & oottt (Renseigner email)

NOtél / POrt @ ..o, Email © e Prescripteur @ .......ccooeeeeeeinn

N® SECUMEE SOCIAIE =...ceveeeeeeeee ettt ettt
NOM/PrENOM A& I'ASSUIE ...ttt ettt sreete e nreean date de naissance :.........ccoue.....
caisse principale ..o, mutuelle @ n® adhérent ..o
ORIGINE DE LA PONCTION/CONTEXTE DE LA DEMANDE
O liquide articulaire O arthrite microcristalline O arthrite septique
Q AUENE & e
O liquide péritonéal Q péritonite Q cancer
(O 2= 11 | <SSR
O liquide d'ascite Q cirrhose QO cancer
O AUEIE & e
O liquide pleural Q pleurésie (O I 1111 ¢ SRR
O liquide péricardique Q péricardite (@ T TU 1 Y
O kyste préciser [0CaliSAatioN/CONTEXLE :........cciiieiieete ettt eee st et et et e saeesteeressteentesae e besreestesneeenessreeneens
O autre : préciser 10CaliSatioN/CONTEXLE :..........ciuiiiiiricicieiieee ettt st be st e b et se s eseebe s eseeseseenes

CIRCONSTANCES DE L'’ANALYSE

Le patient prend ou a pris récemment des antibiotiques (< 10 jours) (< 15 jours pour liquide articulaire)?

OOUI O NON
Traitement local O Traitement par voie générale O
Nom de I'antibiotique: .........cccoooveviiiiiee
O Il est en cours depuis : .......ccccvevereennene O Il est arrété depuis : ......coveeueene O Il va étre mis en route : ................
EXAMEN CLINIQUE
-fievre O oui O non -altération de I'état général O oui O non
-douleurs O oui O non
SAULFES 2 PrECISET ...viviieiie ettt ettt ettt et ettt bbb be e e

-hémoculture O oui O non
SAULTE © PIECISEN ...vivivicii ettt ettt ettt ettt ettt be et be v
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