Cadre réservé au CNRP (ne pas remplir) Réf Souche :
RECEPLIONNE PAr : wevveeecveeeeeeeeeee e e Date de réception: __/_ _/
Sérotype : Datederéponse: /[

Souche envoyée dans le cadre d’un protocole : [ | non [ oui

A partir d’'une culture riche de moins de 18h,

Si oui, lequel : [_] Observatoires Régionaux du Pneumocoque
[] observatoire Méningites Pédiatriques s .
[] Observatoire Méningites Adultes (COMBAT) I'incuber. Expédier sous emballage conforme
[] observatoire Infections Invasives Pédiatriques avec la législation.
AULIE (PréCISEZ) & oottt et eves

aporatolire expeaiteur (Adresse compiete pour I"envol des resuitats

Datedelenvoi:_ _/ [/ Responsable de '@NVOI ...t eve e
AUUIESSE © w.evvieeeeseeieteeete st eteeste st teteeste st et et eteses et et eteses s esereaRese s es et eRe eeates et e R ee e en e eR eeaen s e ere et enteseaeebenenterene et e neres

ensemencer une gélose Columbia au sang, sans

2013

IqUE

Nom (Initiales) : _ _ _ SERVICE : ...ttt et
Prénom (Initiales) : _ [] Hospitalisation [] Consultation

Sexe:[ M []F TERRAIN

Date de naissance (j/mm/aaaa): __/__/ L] HIV [] Drépanocytose

DIAGNOSTIC ] Splénectomie

] Méningite VACCINATION : [ Joui [Jnon []?

] Pneumonie [] Conjugué 7-valent (PCV7) ou 13-valent (PCV13)
[] Pleuro-Pneumonie Date et vaccin utilisé :

[ Arthrite -1*®dose:__/__/____[JPcv7 [JPCV13
] Otite moyenne aigué - Zéme dose: /_/ [ PCV7 []PCVi3
[ Sinusite -3*™dose:__/_/ ___[pcv7 [JPcv13
(] Syndrome Hémolytique et Urémique -Rappel: __/__/____ [PCv7 []PCVi3
[ AULFE (PréCISEr .o ] Polysaccharidique 23 valences

[] CAS GROUPES

Prelevement

Fiche clinique et bactériolo

VOTRE REFERENCE (INAISPENSADIE) : ..eceueevereeiecrceecaerissesssa s sesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssasss et sssssasess
SITE(S) D’ISOLEMENT DATE DU PRELEVEMENT: __/__/__
[l LC,R CMI de pénicilline = ......ccceueeeee. ug/ml
[] Hémoculture ) N
] Liquide pl | CMI d’amoxicilline = .......cccceveuee. pg/ml

|qlu! e pleura . . CMI de céfotaxime = ......ccccoveuee. ug/ml
[] Prélevement distal protégé, brosse . _

. CMI de ceftriaxone = ......ccoccuveene pg/ml

[] Asp. bronchique
[] Expectoration Cette souche présente-t-elle une particularité ?
[] Oreille moyenne ] non
[] Sinus [] difficulté d’identification
[] Conjonctive [] sensibilité aux antibiotiques
] Rhino-pharynx (sur écouvillon) (PTECISEZ) e erreerreeriireeirrr e et sesere s sresssesseesenns

Dans tous les cas joindre une copie de I’antibiogramme, SVP
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