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CH COMPIEGNE   LABORATOIRE DE MICROBIOLOGIE

FICHE DE DEMANDE BACTERIOLOGIQUE POUR LES PRELEVEMENTS OPERATOIRES OSTEO-ARTICULAIRES

Service(ou UF) :

Préleveur :

Nom :
Prénom :
Sexe :
Né(e) le : Date de prélèvement :                                    Heure :

PRESCRIPTEUR :

Tél ou bip :

INFECTIOLOGUE :

Tél ou bip :
Antibiothérapie en cours ? 
Demande Particulière non référencée sur ce bon 
Contexte clinique

BACTERIOLOGIE
           

Hémoculture   le ………. /…………         à  ………..h………..    Température 
                        Antibiothérapie

NB : se référer au mode opératoire « conditions d’acceptation des prélèvements ostéo-articulaires du 
bloc opératoire » N2-1846
Prévenir impérativement le laboratoire de microbiologie poste 6503.

http://srv-gedprod/intranet_prod/identification.aspx?ref=N2-1846

