
HEMOCULTURES
Joindre systématiquement l’ordonnance

MODALITES DE PRELEVEMENT

• Vérifier la date de péremption des tubes
• Utiliser un dispositif à ailettes pour prélèvement sanguin (minimum 19 cm de tubulure et corps de 

pompe adapté).
• Chez l'adulte, prélever 40 à 60 ml par 24h, soit 4 à 6 flacons : 2 à 3 verts et 2 à 3 oranges
• Prélever le flacon Aérobie (vert) avant le flacon Anaérobie (orange) (10 ml dans chaque flacon : 2 

graduations soit jusqu’au trait blanc sur fond noir)
• Identifier le flacon avec Nom et Prénom et Lieu de Ponction 
• Les flacons à hémocultures doivent être conservés à la verticale, à température ambiante dans 

un sachet à l’abri de la lumière et parvenir au laboratoire dans un délai maximum de 12h

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

AM  AMme  Nom ..................................................Prénom .................................................................
Nom de Naissance ..............................................Date de naissance ................................................
Adresse : .............................................................. ...............................................................................
N° SS ................................................................... Mutuelle................................................................
Résultats : A Internet KIRO adresse mail obligatoire ……………………………………………………………….

A Au Laboratoire A A Poster
Noter ici la date et l’heure du prélèvement : ....................................................................................
Température du patient : ..................................................................................................................
Prélèvement : A Ponction veineuse A Dispositif intravasculaire : cathéter

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

A Fièvre – Température : A Autres foyers infectieux

A Antécédents A Traitement antibiotique en cours
Nom du médicament : …………………………………………

A Suspicion endocardite A Suspicion brucellose

A Avulsion dentaire récente A Autres

Partie Réservée au Laboratoire :
Opérateur Réception : .................... Date et Heure de réception au laboratoire ..................................
Nombre de flacons réceptionnés : Aérobies verts .. Anaérobies oranges..............................................

Conforme : A OUI .....................A NON
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