OBLIGATOIRE en application du Décret n° 2016-46 du 26 janvier 2016

@
IDENTIFICATION DU PATIENT
)

NOM d€ NAISSANCE & ...vivieiiiiiee e e (OBLIGATOIRE) bloryll B |I0 G R O_U P
Laborizon biclogie médicale
NOM ULIlISE & vt Sexe:OMOF
. . . . LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
Prénom (1% prénom de NAISSANCE) @ ...c.evveruriieriiieiiiie et e e MULTISITE
Née) le ...... foonn. Lo B e
Tel : 02.51.38.57.00
O Identité vérifiée par piéce d'identité (nouveau pa  tient) : www.biogroup.fr/biorylis
O CNI 0 Passeport 3 Titre de séjour info.biorylis@biogroup.fr
3 Livret de famille et piece d'identité tuteur légal pour les enfants
AGIESSE © 1.ttt Fiche de suivi médical — Recueil de selles
) PPT-E-010-V09 — Décembre 2023
CP /Ville : .....
Mail @ ...l
TEIEPNONE I e

PRISE EN CHARGE

N° SECUNLE SOCIAIE : ..ieiiiieieiiee et a e e e nrnaees

CalSSE @ veeeiiiiee e Mutuelle @ ..o
Prise en charge: O ALD O Invalidité O Maternit¢é O CMU
O Accident de travail, Date ........ [ian.. [oiii.n. 0 HAD ~ ~ -
- Réservé au laboratoire
TRANSMISSION DES RESULTATS . .
Date de réception : ....... [ [ Heure: ....... h...... Par ............
0O Urgent 0O A faxer O A téléphoner o ) )
Patient: O Mail 0 Courrier O Au Laboratoire Tube FecalSwab préparé par le patient: O Oui O Non
Copie au médecin traitant ou médecin supplémentaire Préelévement conforme : O Oui O Non
............................................................................................................... TYPE NC &
RECUEIL A renseigner obligatoirement
Date et heure de recueil : ........ [oioiiii. [ovoennnn A h.... Nombre de flacons : ...........
En cas de recueil sur plusieurs jours :  Sellesn°...... /...
EXAMEN A REALISER
O EXAMEN BACTERIOLOGIQUE/VIROLOGIQUE DES SELLES 0O RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES

O EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

¢ Avez-vous respecté et suivi le protocole de recuei | et de conservation, joint au recto de cette fiche ? O Oui O Non

Cocher et compléter les informations suivantes pour orienter les recherches.

SYMPTOMES : VOYAGES :

Fievre > 38.5°C 0O Oui O Non Voyage récent en zone tropicale O Oui O Non
Diarrhées 0 Oui O Non Si 0U, 1€(S)GUEI(S) & et
Sang dans les selles 0 Oui O Non Date du séjour : : ........ [ [ Durée du séjour : ................
Amaigrissement. 0 Oui O Non

Démangeaisons anales O Oui O Non TRAITEMENTS :

Présence de vers dans les Traitement(s) antibiotique(s)

selles ou les sous-vétements 0 Oui O Non au cours des 2 derniers mois 0 Oui O Non

Si 0U, 1€(S)GUEI(S) & vt

CIRCONSTANCES PARTICULIERES - REGIME ALIMENTAIRE : Traitement(s) antiparasitaire(s) récent(s) 0 Oui O Non
Dépistage médecine du travail O Oui O Non Si0OUI, [8(S)QUEI(S) & weeiiiie ittt
Cas dans I'entourage O Oui O Non Traitement(s) en continu (corticoides, chimio...) O Oui O Non
Immunodépression O Oui O Non Si0OUI, [8(S)QUEI(S) & weeeeiiieieie e e
Hospitalisation dans les 2 derniers mois 3 Oui 3 Non

Consommation de viande crues / peu cuites O Oui 3 Non RECHERCHES PARTICULIERES :

Consommation de poissons crus / peu cuits 3 Oui 3 Non Recherche de bilharziose (schistosomes) 3 Oui O Non
Consommation d’eau de puits / de riviere O Oui O Non

Baignade en eau douce O Oui O Non

Protocole de recueil des selles au dos de cette fiche
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Protocole de recueil de selles pour un examen bacté  riologique,

virologique et/ou parasitologique

Ces examens sont a effectuer, si possible, lors des épisodes de diarrhée, a distance
de tout traitement antibiotique. Avant I'examen, éviter la prise de bismuth, charbon,
baryte ou laxatif et certains aliments (fruits et légumes). Ne pas utiliser de
suppositoires laxatifs pour provoquer I'émission des selles. Utiliser uniquement le
matériel fourni.

fn

Pot a selles + FecalSwab fournis par le laboratoire.

N N

NE PAS INGERER

7 || GBS

Emettre les selles directement dans le pot en prenant

Protocole de recueil pour recherche de sang dans le s selles

Ne pas recueillir les selles pendant les régles ou un épisode de saignement
hémorroidaire ou urinaire (respecter un délai de 3 jours aprés cette période).
L'alcool, I'aspirine et certains médicaments irritants pour I'appareil gastro-intestinal
peuvent provoquer des saignements ; la prise doit étre arrétée au moins 48h avant
le recueil des selles. Les échantillons des 3 jours ne peuvent pas étre transmis
ensemble, mais doivent étre transmis quotidiennement. Utiliser uniquement le
matériel fourni.

in d t tact I" urine.
Cmn € ne pas entrer en contact avec I’ urine j 3 M a sehs Eﬂﬂf]ﬂ IE SE"ES Rﬂhﬂ“eﬂ' hennéﬂqmmﬂn[ ’E l]m_. Inscrh'e
fournis par le directement dans volre nom, prénom et date de naissance.
Pour un nourisson : possibilité de récupérer les selles dans la couche et de les placer dans le pot. Le préciser sur le pot ! laboratoire le pot. Inscrire s'il s'agit du ler, 2e ou 3e
echantillon.
~N
AR 3 % -
y | Apporter le prélévement le S ) .
/ “—| - Mo jour mé&me au laboratoire. | ¥
e | i
T | I B ~—)
Avec I'écouvillon (coton tige), piquer la selle. Ne pas renverser |e contenu du tube, =
> . Mettre I"écouvillon dans le tube et casser la tige au | 1 1|
NE PAS TROP CHARGER I'écouvillon, niveau indiqué en la pliant contre le bord du tube. :
la pointe doit juste étre colorée. Reboucher fermement le tube. Les selles E_I'I'IIEES la nuit peuvent &ire conservées au =
) ) réfrigérateur jusqu'au lendemain matin, Puis apporter le = ==t JOUR 3]
prélévement au plus vite au laboratoire. L ’
Inscrire votre nom, prénom,
date de naissance
sur le pot et le tube.
Agiter le tube.
J J
Placer le flacon et le tube dans le sachet, accompagnés de I'ordonnance et de cette fiche
de suivi médical complétée.
Apporter au laboratoire I'ensemble le plus rapidement possible (dans les 2 heures) a
température ambiante. Possibilité de conservation au réfrigérateur (2-8°C) pendant 24h
maximum
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