Processus PR 01 - PRE ANALYTIQUE Réf : 41-FP-PRE-71-016

Instruction g Recueil des selles 3 . Version 3
Coproculture, C. difficile et examen parasitologique des selles

Recueil des selles Ce questionnaire doit étre complété et accompagner le
prélévement.
Préconisations pour le prélévement : Nom : Prénom :

Cet examen est a effectuer, si possible, lors des Date de naissance :
épisodes diarrhéiques. Il est souhaitable de faire cet
examen a distance de tout traitement, avec régime
sans résidu la veille du recueil. Heure du prélévement : _ _ h _ _

Date du préléevement : / /

Les selles ont-elles été mises au frigo ?

* Recueillir les selles dans le flacon sterile fourni par " "/: (UG oo ) o Non

le laboratoire

o Identifier le flacon avec votre nom, prénom et 'aysdorigine:

date de naissance si cela na pas éte fait par l&e avez-vous fait un voyage a I’étranger récemment ? :

laboratoire. o Oui o Non
Si oui, a quel endroit et quand ? :

Le flacgn doit etre'acr‘]emine au l;\bor?toire d’ans les  Avez-vous de la fievre 2 : 0 Oui o Non
2h apreés le recueil si conservation a température
ambiante. Si ce n’est pas possible, le conserver dans Avez-vous la diarrhée ?: 0 Oui o Non

entre +2 et +8°c (réfrigérateur) au maximum 12h. . . o
Prenez-vous ou avez-vous pris un traitement antibiotique ou

antiparasitaire ? :
. . o i . . o Oui o Non Si oui, nom du médicament ..........cccneeucrernreonee
Si le prélevement doit étre renouvelé plusieurs jours de Date de fin de traitement :
suite, apporter chaque prélévement le jour méme.

Avez-vous constaté des éléments inhabituels ?

0 Oui 0 Non Si oui lesquels ? ....evcnienennicsnencanes
La recherche de C. difficile n’est pas réalisée sur selles
moulées. Elle n’est pas recommandée chez ’enfant de
moins de 3 ans ni en cas de controle aprés traitement.

S’agit-il d’un bilan réglementaire (travail dans la restauration) ?
oOui o Non
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