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CRACHATS
Nom : Prénom :
Date de naissance : / / Date et heure de recueil :

Recueil fait: [ ]au laboratoire [ ]au domicile

PRECONISATIONS POUR LE RECUEIL

. Prélévement le matin, au réveil.

. Se laver les mains.

. Effectuer un ringage bucco-dentaire a I'eau du robinet ou a I'eau stérile.
. Faire un effort de toux (afin d'éviter la contamination par de la salive).

. Recueillir dans un pot stérile I'expectoration généree par I'effort de toux.

. Fermer et identifier le flacon avec le nom et le prénom puis la date et I’heure du
recueil. Placer le flacon dans le sachet plastique.

7. Acheminer avec 1’ordonnance et cette fiche de renseignements au laboratoire dans

les 2h MAXIMUM suivant le recueil. Le flacon peut étre conservé a température

ambiante pendant ces 2h.
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CONTEXTE CLINIQUE, ANTECEDENTS MEDICAUX

Présentez vous une pathologie pulmonaire ?
[ ] Mucoviscidose [ ] Tuberculose [ ] Broncho-Pneumopathie Obstructive
[ ] Autre, précisez :

Avez-vous été hospitalisé récemment ? [ ] Oui [ ]Non

TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE :

Pris avant le recueil :

[ ]Non LOuUi  Lequel 2
Prescrit apres le recueil :

[ ]Non [ ]Oui Lequel ?




