
COV8 - Décembre 2022

Etiquette Patient Etiquette UF

LABORATOIRE COMMUN DE BIOLOGIE                CH-TARBES                                              CH-LOURDES

Réservé labo

DATE DE PRELEVEMENT

jour               mois                  année

HEURE DE PRELEVEMENT

heure                 minute

Identité prescripteur Identité préleveur

� 05-62-54-54-51 05-62-42-44-77

Ne pas coller d'étiquette au dessous de cette li� �

Initiales Labo

Horodatage

COVID 19

Grippe - VRS

LIEU DE RESIDENCE
ACTUEL

Réservé labo

Réservé  Labo             NB : créer 2 dossiers différents si demande PCR et sérologie COVID

SYMPTÔMES

PROFESSIONNEL
DE SANTE ?

CONTEXTE 
de 

RECHERCHE

SIGNES
CLINIQUES

Réservé  Labo 
NB : créer 2 dossiers différents si PCR et sérologie COVID

RENSEIGNEMENTS  OBLIGATOIRES

�

Date du test :

UF affectation

Résultat Antigénique connu

NC1

NC2

NC3

NC4

 QS5 : COV_GRIP_VRS  PCR - ABBOTT ID NOW      Sur GENEXPERT

 QS5 - SarsCov SIMPLEX  COVID Solo

 PCR BDMAX reactifs BD  GRIPPE - VRS

 COVID - GRIPPE - VRS

Hébergement individuel (I) Hospitalisé (H) EHPAD (E)

Milieu Carcéral (C) Autre structure collective (A) Non précisé (U)

OUI (O) NON (N) Ne sait pas (U)

Patient avec sympt. évocateurs Hospitalisation

Suivi COVID par le CT Recherche immunité

Retour congé agent Dialyse

Contact avec un cas confirmé Autre:

Patient asymptomatique (ASY)

Cocher ci dessous pour un patient symptomatique

Symptômes apparus le jour ou la veille du prélèvement (S01)

Symptômes apparus 2 à 4 jours avant le prélèvement (S24)

Symptômes apparus 5 à 7 jours avant le prélèvement (S57)

Symptômes apparus 8 à 14 jours avant le prélèvement (S814)

Symptômes apparus entre 15 et 28 jours avant le prélèvement (SS34)

Symptômes apparus plus de 4 semaines avant le prélèvement (SP4S)

 .SDRA  .Signes respiratoires  .Syndrome grippal

 .Fièvre  .Signes digestifs  .Signes cutanés

 .Perte d'odorat  .Perte de goût  .Autre :

Sérologie SARS Cov2 IgG
Urgence :   NON       OUI - Justifier: ......................................

Si RT-PCR positive:   Date : ..................................................

Vaccination Covid  - Date des 3 dernières vaccinations

Date:                               Date:                                  Date:

Immunodépression:  NON    OUI - Nature: .............................

Ac monoclonaux ou plasma convalescent :

           NON             OUI - Date: .........................................

Méthode CENTAUR Méthode TDR

Transfert ou sortie - date et heure :

Intervention chirurgicale - date et heure

Recherche SARS-CoV2 / GRIPPE par RT-PCR

Nasopharyngé

LBA

Expectoration

Salive

Asp. Bronchique

Test Positif

Test Négatif

Prescription         Site de prélèvement

COVID

GRIPPE - VRS


