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BlOs=  Fiche renseignements pour prelevements COVID19 externes

DATE D’APPLICATION : 2020-11-23

Tenue recommandée pour le préleveur :
- Sur-blouse a usage unique a manches longues ou combinaison
- Tablier a usage unique
- Port d'un masque de protection type FFP2*
- Port systématique de lunettes de protection ou d’une visiére
- Port d’'une protection compléte de la chevelure type charlotte ou calot couvrant
- Port de gants a usage unique (se laver les mains au gel hydro alcoolique avant de mettre les gants)

Mettre les documents (ordonnance, si elle existe, et feuille de renseignements) dans la poche
kangourou du sachet bleu.

Comment réaliser le prélévement
Mettre une seconde paire de gants.

Avertir le patient que cet examen peut étre désagréable pendant un court instant.

v Incliner la téte du patient en arriére

v Introduire I'écouvillon dans la gorge et frotter les 2 piliers des amygdales et 'oropharynx postérieur.

v/ Faire se moucher le patient si nécessaire puis réaliser le prélevement nasal profond en introduisant
I'écouvillon sur 3 a 4 cm, sans forcer, et pratiquer 2 a 3 rotations sur la muqueuse

Kit de preléevement l_;' -
[

v' Déposer I'écouvillon dans le tube de milieu de transport,

v' Casser la tige de I'écouvillon au niveau de la ligne de coupure et laisser I'écouvillon dans le milieu de
transport. (Jeter la tige cassée dans le bac DASRI),

v Visser a fond le capuchon pour éviter les fuites. (En cas de fuite dans le sachet, celui-ci ne sera pas

ouvert et I'analyse non réalisée),

Déposer le milieu de transport sur un plateau,

Jeter la deuxiéme paire de gants,

Désinfecter I’extérieur du tube en pulvérisant le détergent désinfectant de surface. Laisser agir le

temps préconisé par le fournisseur.

Au bout de ce temps, I'essuyer,

Etiqueter ou identifier manuscritement le tube (hnom-prénom-date de naissance)

Mettre le tube dans un second sachet contenant un papier absorbant,

Mettre ce sachet dans le premier sachet préparé avant le prélevement ce qui va permettre un

triple emballage.

SN

ASANENEN

Conservation des prélévements :
v' 48h a température ambiante

Traitement des déchets

Jeter dans le bac DASRI tout le matériel a usage unique ayant servi au prélévement
Désinfecter lunettes de protection ou visiere.
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BIO=  Fiche renseignements pour prelevements COVID19 externes

DATE D’APPLICATION : 2020-11-23

IDENTIFICATION PATIENT (impératif)

NOM oo NOM DE NAISSANCE ...
(méme pour les hommes)

PRENOM oooiiiiiiiiiies e eeeteeteee—————————————————————————————t——————t—nnnntrnnnnnnnernnennnennnnnnnnrnes
DATE DE NAISSANCE ......... /I | ST SEXE FQ MQ

TELEPHONE(S) PATIENT et et e et e e st e e e e nnbee e e e neeas
TELEPHONE D’UN VOISIN OU D’UN PROCHE ...ttt
ADRESSE COURRIEL @ : coiieiiiiiitiiitiie ettt ettt e e sttt e e e e e e s s sttt e eeee e e e sannbeeeeeaaeeaaansnbaeeeaaeeesannnne
ADRESSE ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt teeetetettetettetttteataeeeaaaanea
CODE POSTAL oo, VILLE o
N° de sécurité sociale (IMPEratif) e e e a e
NOM de [a CaiSSe (CPAM, M S A ) i tteetrertrrer e ——————————————————————r—rararrrrrrrarearar——.e
RESULTATS : LABOCONNECT O AU LABORATOIRE O A POSTER QO

MEDECIN PRENANT EN CHARGE LE PATIENT (MEDECIN TRAITANT) (impératif)

NOIM, PrENOM & oo ettt e et e et e et e e besbe e st e e beeteesbeebeesbesbeebsenbesbeesseabesaeebesbeennesras
NUMEIO dE tEBIEPRNONE & oottt et e esbe et e e besbeesb e beereestesbeenaearas
RENSEIGNEMENTS SIDEP (impératifs)
Symptémes Oui Q Non Q
Si oui, date d’apparition : ....... [....... l.......
Patient identifié CONTACT Oui Q Non QO
(contact a moins de 2m plus de 15 minutes sans masque)
Professionnel de santé Oui Q Non O Ne sais pas U
Professionnel médico social Oui Q Non O Ne sais pas U

Type d’hébergement :
Q Hébergement individuel O Hébergement en EHPAD

Q Autre structure d’hébergement collectif

DATE DU PRELEVEMENT (impératif) : ....... U HEURE (impératif) © .......h......
NOM DU PRELEVEUR (IMPEFAL) & veoveoeeee oo eee e s eeeee e ee e eee e

Q Jatteste avoir été formé(e) par Bio86 a réaliser ce prélévement et I'avoir désinfecté.

Merci de remplir le questionnaire en cochant la case correcte
Laboratoire Bio86, 2 rue du pont Maria Pia 86000 POITIERS, 05 17 84 22 82
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