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Demande d’analyse 
    

□ Bactériologie Seringue Bouchée Stérile   
 ou  
□ Bactériologie  Pot Rouge Stérile  Lot : …………………. Péremption : ……………… 

□ Cytologie Tube EDTA (Violet)    Lot : …………………. Péremption : ………………    

□ Chimie Tube Hépariné (Vert)        Lot : …………………. Péremption : ………………   

□ Cristaux Tube Citraté  (Bleu )    Lot : …………………. Péremption : ………………    

□ Flacons Hémocultures    (merci de remplir les lignes ci-dessous) 

 Aérobie (Vert)  Lot : …………………. Péremption : ……………… 

 Anaérobie (Orange)  Lot : …………………. Péremption : ……………… 

     OU            

                               Pédiatrique (Jaune) Lot : …………………. Péremption : ………………      

□ Autres analyses : ……………………………………………………….. 

  ……………………………………………………….. 

Pré-analytique :  
 Délai d’acheminement : < 2 heures - Remise en main propre au laboratoire  
Température d’acheminement : température ambiante 

 

Patient :     Antibiothérapie :    non    oui       
nom/posologie : ………………………............. 
                          ………………………............. 

      Infection sur matériel :   non oui 
      Foyer ouvert :  non oui 
      Infection :   aiguë       chronique 

           Informations cliniques : ……………………………………………….… 
                      …………………………………………………… 

 
Coller 

Etiquette 
Identification 

Patient 
 

Préleveur/Prescripteur : 
Nom : ……………………………………………………………………………………………………… 
Fonction : …………………………………………………………………………………………….. 
Date et heure du prélèvement : …………………………………………………………………………… 

                 □ Ponction d’Ascite        □ Ponction Péricardique 
 
                 □ Ponction P leurale           □ Ponction A rticulaire  (hors bloc)  


