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US PNEUMONIAE

Cadre réservé au CNRP (ne pas remplir) Réf Souche :
Date de réception: __/__/2016 Boite:.........ocoeiiiiiii,
Réceptionné par: ........oooiiiiie N°Boite : __ Place:__

Date de réponse : __/_ _/

Sérotype : _ _ _

[ oui

Si oui, lequel [_] Observatoires Régionaux du Pneumocoque
[] Observatoires Infections Invasives a Pneumocoque (SIIP)
[ ] Observatoire Méningites Pédiatriques (GPIP-ACTIV)
[] Observatoire Méningites Adultes (COMBAT)
[_] Observatoire Infections Invasives Pédiatriques (GPIP-ACTIV)
AULTE (PIECISEZ) & vt

OBJET DE LA DEMANDE

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

A partir d’'une culture riche de moins de 18h,
ensemencer une gélose Columbia au sang,

sans l'incuber. Expédier sous emballage
conforme avec la législation.

[ Vérification de la sensibilité aux antibiotiques : (précisez)............ccceeevereen.
LTAUrE (PrCISEZ) & vovvvevieeieeeiee et

[1Sérotypage
[Vérification de l'identification

LABORATOIRE EXPEDITEUR (Adresse compléte pour I'envoi des résultats

Date de l'envoi:_ _/__/ Responsable de I'eNVOi : ...

FN [T T

Nom (Initiales) : _ _ _ SERVICE : .........ooiiiiiii e
Prénom (Initiales) : _ _ _ [ Hospitalisation ] Consultation
Sexe:[JM [JF TERRAIN
Date de naissance (jjimm/aaaa):__/__/____ ] Drépanocytose ] Bréche ostéo-méningée
DIAGNOSTIC [ Splénectomie [ 1 Myélome
] Méningite VACCINATION : [Joui [Inon []?
] Pneumonie [ Conjugué 7-valent (PCV7) ou 13-valent (PCV13)
] Pleuro-Pneumonie Date et vaccin utilisé :
] Arthrite -feedose: _ _/_ | ___ ] PCV7 [JPCV13
[] Otite moyenne aigué -2¢medose:_ _/_ | ___ []PCV7 [JPCV13
] Sinusite -3medose:_ _/_ /| ___ []PCV7 [JPCV13
[1 Syndrome Hémolytique et Urémique -Rappel: __/__|____ [1PCV7 []PCV13
L] AULFE (PFECISEZ). .. cuveeeeieeeieeiie e ] Polysaccharidique 23 valences

] CAS GROUPES

SITE(S) DU PRELEVEMENT DATE DU PRELEVEMENT : _ _/__/2016
CJLCR CMI de pénicilline = ................... pg/ml
] Hémoculture CMI d’amoxicilling = .................... pg/ml
[ Liquide pleural CMI de céfotaxime = ...........coceee. pg/ml
[ Prélévement distal protégé, brosse CMI de ceftriaxone = ...........ccveee. ug/ml

[_1 Asp. bronchique
[_] Expectoration
[ Oreille moyenne

Cette souche présente-t-elle une particularité ?
[Inon

[ Sinus
] Conjonctive
] Rhino-pharynx (sur écouvillon)

DANS TOUS LES CAS, JOINDRE UNE COPIE DE L’ANTIBIOGRAMME. MERCI.

[] difficulté d'identification
[ sensibilité aux antibiotiques
(PFECISEZ). ..ttt
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