Conditions pré-analytiques
En cas de non respect, les prélevements seront refusés
par le laboratoire

Acheminer en double emballage :

— Prélevements solides : Pot stérile contenant des billes (cf exemple de référence en fin de
document)

— Prélevements liquides : Seringue bouchée, apres avoir éliminé |'air

5 prélevements par patient maximum bien identifiés (nom, prénom, DDN) avec précision de :
— Lalocalisation : Jambe, genou, etc. en précisant droite ou gauche
— Intra ou extra articulaire
— Parties molles ou os
En complétant la feuille de prescription ci-jointe et en numérotant correctement chaque échantillon
Faire une feuille de prescription par prélevement

Quantité minimale :
— 1 mL pour les liquides,
— taille < ou = 1cm?3 pour les prélevements solides

Conditions d'acheminement : le plus rapidement possible (soit dans les 4 heures) suivant le
prélevement, via transporteur certifié a T° ambiante et a adresser au :

— Service de biologie. Unité de microbiologie-hygiéne. CH de Versailles 177 rue de Versailles, 78157 Le
Chesnay Cedex. Tel des microbiologistes référents a prévenir : 01 39 63 81 98 ou 01 39 63 91 07
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Tubes a usage unique pour disperseur
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Référence a commander

/7

broyage de tissus d'origine humaine, animale ou végétale
biopsies tissulaires

cartilage, os

aucun risque de contamination croisée : tubes complets a usage
unique

tubes & usage unique avec billes inox incorporées, stériles par
rayons gamma, sous blister individuel

1. dépdt d'un échantillon : 1 cm? maximum, dans un tube stérile
ouvert en condition stérile, ajout d'un sérum physiologique, TS ou
bouillon puis fermeture du tube sous condition stérile

2_broyage : broyage sous PSM ou sur paillasse (temps et vitesse
de broyage & adapter selon la matrice)

3. récupération : prélévement et étalement sur milieu sélectif puis
mise en culture

gamme DHX88
2 modéles

prix sur devis

les 25
@ Fiche Produit
> Cliquez pour
Ea télécharger la fiche
au format pdf
e

© Ajouter

Lire moins
Tubes stériles en plastique avec 10 billes N
DHX88 e alalbaas . les25  Surdevis Enstock 1
inox a l'intérieur du tube, le tout sous blister
Tubes stériles en plastique avec 10 billes .
DHX89 i les25  Surdevis Enstock 1

inox sous double blister

© Ajouter




Modalités de rendu

e Examen microscopique < 24h si présence de germes
e Culture en 14 jours maximum

 Communication des résultats pathologiques au fur et a mesure de |la
positivité par un microbiologiste (penser a indiquer nom du
chirurgien, numéro de téléphone et email). Joindre également les
coordonnées exactes de la clinique : nom et adresse complete, fax
pour le rendu définitif

* Pour joindre un microbiologiste :
Dr Maité Micaelo 01 39 63 81 98 ou Dr Marlene Amara 01 39 63 91 07
Email : labomicrobio@ch-versailles.fr



