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RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 
Indispensable pour la réalisation et l'interprétati on du résultat 

 

Site de prélèvement :   Ponction veineuse 

  Dispositif intravasculaire (cathéter, chambre implantable, …) 
 
Température : ……....°C Frissons  Oui  Non  
 
Toxicomanie IV  Oui  Non  
 
Matériel prothétique ?  Oui  Non 
 

 Si oui, localisation :  ..................................................................................................................................................  
 
Traitement antibiotique récent ou en cours ?   Oui  Non 
 

 Si oui, nom du médicament : ....................................................................................................................................  
 
Immunodépression ?   Oui  Non 
 
Autres foyer infectieux (urinaire, pulmonaire, plaie, arthrite, …) ? :   Oui  Non 
 

Si oui, localisation :  .............................................................................................................................................................  
 
Porte d'entrée supposée ? :  ...............................................................................................................................................  
 
Suspicion d'endocardite infectieuse ?   Oui     Non 
 
Suspicion de brucellose ?   Oui  Non 
 

 
Protocole de prélèvement au dos de cette fiche 

 
 
 
 
 

Vérificateur : ……… reçu le………….. à …...h...…  

Non-Conformité(s) :     Oui              Non 
Type NC : ……………………………………………………. R

és
er

vé
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u 
la

bo
ra

to
ire

 

IDENTIFICATION DU PATIENT 
OBLIGATOIRE, en application du Décret n° 2016-46 du  26 janvier 2016 

 

Nom d’usage : ……………………………. Prénom :  ............................  

Nom de naissance (NJF) : ………………………..……. (OBLIGATOIRE) 

Né(e) le ……/……/….…… à  ......................................  Sexe :  M  F 

N° Sécurité Sociale : |_|_ı_|_ı_|_ı_|_ı_ı_|_ı_ı_|_ı_| 
N° d’identification : ...............................................................  

Caisse Assurance Maladie :  ...............................................................  

Caisse complémentaire :  ....................................................................  

Prise en charge :  ALD  Invalidité       Maternité     CMU   

Hospitalisation à domicile (HAD) :   Oui     Non 

Adresse habituelle :  ............................................................................  

 ............................................................................................................  

Mail : …………………………………………………………………………. 

Téléphone  :  .......................................................................................  
 

PRELEVEMENT 
Coller ici votre étiquette préleveur ou renseigner les champs ci-
dessous :  Médecin  Infirmier 

Nom  : ……………………………. Prénom :  .........................................  

N° id. national : ………………………………………..…………….……..  

Tél. : ……………………….…….. .........................................................  

Date de prélèvement :  .................................  Heure :  ......................  

Lieu  :   Domicile      Cabinet      Foyer/ES      Laboratoire 
 

Prescripteur : ..…………………………………………………………... 
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Protocole de prélèvement d'hémoculture 
 

 
 

   * Pour les enfants < 14 kg : 1 seul flacon, volume inférieur à 10 ml accepté en fonction du poids de l’enfant (se 
référer au MANUEL DE PRÉLÈVEMENT DU LABORATOIRE BIORYLIS en ligne THESI, DOCUMENT Prélèvement 
pour hémoculture, réf. PPT-M-019). 
 

  ** Diagnostic bactériologique d’une endocardite = Protocole ‘’traditionnel’’ : 3 hémocultures (flacons aérobies et 
anaérobies) obtenues par 3 ponctions veineuses, échelonnées sur 24 heures espacées d’une heure minimum, avant 
toute prise antibiotique. Réalisation d’une 2ème série d’hémocultures si la 1ère série est négative après 48-72 h. 
 

En cas d’hémoculture sur dispositif intravasculaire , prélever également une hémoculture par ponction veineuse 
périphérique (bien préciser le site de prélèvement sur ce bon et sur les flacons). 
 

En cas de prélèvement à la seringue , transférer le sang dans les flacons d’hémoculture, en commençant par le 
flacon anaérobie. 
 

 *** Pour l’identification des flacons, respecter la zone autorisée : 
 

 

Repère visuel de 10 ml 

*** 


