Fiche de preconisation : Examens microbiologiques des selles

Nom d'Usage @ ....ccoveeeeiiiieececee e Nom de NaisSSancCe : ......cccceeeevveeeeeeciiieeeeee,
PrENOM & oot Date de naissance : .......c.coocveveniniieeniens

Sexe : O Féminin O Masculin

Date du recueil i .ooooveceeeieeee s Heure du recueil : ...cccoveveeviee e

Voyage récent (< 6 mois) : 00 Oui O Non
Indiquer |a date et 18S PAYS CONCEINES : .......ooiiveiveeeeceeceeee ettt st sttt sttt sre s

Symtdémes d’infection (cocher les cases si présence)

- O Fiévre
- O Douleurs hypocondre droit (sous les cotes a droite)
- [ Sang dans les selles (rectorragies)

Antibiotiques : - En cours : O Non O Oui Lequel @ .o
- Arrété depuis......... jours Lequel @ e

Préconisations pour le prélévement :

Cet examen est a effectuer, si possible :
- lors des épisodes diarrhéiques
- adistance de tout traitement.

Pour les enfants et adultes :

e Recueillir les selles dans le flacon stérile fourni par le laboratoire (maximum au 2/3)
(Pour les examens parasitologiques seuls, un flacon propre non stérile est acceptable)

e Remplir la présente fiche

Pour les nourrissons, recueillir les selles a partir de la couche
e Ouvrir le flacon
e Prendre la spatule et transvaser les selles
e Bien refermer le flacon

Si recherche parasitologique multiple (3 fois), espacer si possible les recueils sur une dizaine de
jours.

Transport :
Conserver le flacon a température ambiante et le déposer au laboratoire sous 2 heures. En cas
d’impossibilité, conserver le flacon au réfrigérateur dans un sachet fermé (24 heures
maximum).

Identification du flacon :
En lI'absence d’étiquette mentionnant votre nom, prénom et date de naissance, noter ces
informations sur le corps du flacon (ne rien noter sur le bouchon).
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