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PERPI i~ . .
préléevement biologique

Heure du prélévement ................ 5 RS

N° téléphone: ..........cocooviiiiiiiiii e,

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Poids :............... kg Fievre : O oui 0 non

Date des dernieres regles : ............ Joiiiiiiiinnn, Joveiinn

Antécédents MEdIiCauX ULILES = ... ...t

[ TRAITEMENTS EN COURS |

Si bilan d’hémostase :
o Pas de traitement o Lovenox o Fraxiparine o Xarelto
o Héparine standard o Innohep o Arixtra o Pradaxa
o AVK o Fragmine o Orgaran o Kardegic
o Previscan o Fraxodi o Arganova o Plavix
POSOIOGIE & ... i o Eliquis

Si Quantiféron : Indication (0 HN)

O Enfant migrant de moins de 15 ans

O Patient infecté par le VIH

O Avant traitement par anti TNF

0 Dans un contexte de prise en charge pluridisciplinaire,
aide au diagnostic de tuberculose paucibacillaire en cas de
diagnostic difficile chez ’enfant ou de tuberculose extra-

Si exposition documentée : enquéte
autour d’un cas index

O <15 ans

O 215 ans

O Personnel professionnellement exposé
(avant embauche)

O Toute autre situation

pulmonaire

IDR o Oui o Non (Si Oui faire le prélévement le jour de la lecture ou 28 jours aprés)
O Antibiotherapie €N COUIS & ... . e
D0 AU S 1.ttt it et e e e

Urines
Prélevées au laboratoire O
Amenées au laboratoire O
Miction spontanée O
O
|

Types de tubes prélevés Nombre
Tube citraté
Tube sec
Tube barricor
Tube hépariné
Tube EDTA
Tube fluoré
Tube VS

AULI® 1 (PréCiser)eeeeeesneeesseeessreesanes

Sonde urinaire
Poche de recueil

Autre type de préléevement (préciser)
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