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A REALISER AU MINIMUM 12 HEURES APRES LE DEBUT DES SYMPTOMES (15-20 gouttes)

Acheminement rapide au laboratoire a I’abri de la lumiére

Etiquette Patient
Date et heure de prélevement : ......../coeeee [ornnee.

Unité de soins : .ceveeeeevvveenneennen.

Délai depuis le début des symptdmes > a 12 heures: [1 OUI 1 NON

Date : / / Heure :

Résultats de I'imagerie médicale :

Ponction traumatique: [ OUI ] NON

Ponction lombaire antérieure: [ OUI ] NON Date: ...... Y

Renseignements cliniques obligatoires :

Aspect avant centrifugation : O Limpide I Trouble ] Hémorragique

Aspect apres centrifugation L Limpide ] Xanthochromique

Présence d’un culot hématique : L1 oul L1 NON

Hématies (par mm3) :

Leucocytes (par mm3) : Nom Prescripteur :

Protéinorachie (g/l) : N° tél direct Prescripteur: 05- - - -

=>» Envoi de 1 ml de LCR centrifugé et congelé a I’abri de la lumiere



