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NOM e Prénom @ ..ocveeeieeieeieiecnen,

Date de naissance : ......ccceeeeveennennes

Date de recueil : .......ccecevveeueeenneenne.. Heure de recueil @ eeeeeeeveenennee,

But de '’examen : I’'examen cyto bactériologique des expectorations permet de
rechercher une infection pulmonaire.

Protocole de prélevement :

2 Le matin au réveil, a jeun, a distance de tout traitement antibiotique
(sauf avis médical contraire)

< Effectuer un ringage bucco-dentaire soigneux avec de I’eau minérale

< Attendre une quinte de toux : le prélévement doit étre réalisé au
moment d’un effort de toux qui peut étre aidé par un kinésithérapeute.

< Recueillir le crachat dans le flacon fourni par le laboratoire.

2 Identifier le flacon avec vos nom, prénom, date de naissance

- Indiquer la date et I’heure du préléevement

——————

2 Mettre le flacon dans le sachet ainsi que cette fiche diment complétée
> Apporter le prélévement au laboratoire dans les plus brefs délais.
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2 Le matin au réveil, a jeun, a distance de tout traitement antibiotique
(sauf avis médical contraire)

< Effectuer un ringage bucco-dentaire soigneux avec de I’eau minérale
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S Mettre le flacon dans le sachet ainsi que cette fiche diment complétée
< Apporter le prélévement au laboratoire dans les plus brefs délais.
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