IBTT - FICHE DE LIAISON à renseigner

A joindre lors de la récupération des souches 
à centraliser par le transporteur Afssaps
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Unité Hémovigilance
Nom et adresse du laboratoire référent :

Nom prénom de la personne à contacter dans le laboratoire en cas de besoin : 


Coordonnées  téléphoniques ::                                                 Fax :                                                       

Email :


Date de l’envoi : 


Fiche d’effet indésirable receveur numéro (FEIR) : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre de souche(s) : 


	Origine du prélèvement de la (des) souche(s)



	PSL

(

	Patient(
	Donneur
(
	Autres

(

	Date de prélèvement :

_ _ / __ / _ _

Type de PSL :

CGR

(
Plaquettes
(
Plasma
(
Autre PSL : préciser
………………………

Examen enregistré :

date :………………

numéro :……………

Résultats de l’identification :…… ………………………
………………………………………………………………
	Date de prélèvement :

_ _ / __ / _ _

Traitement antibiotique en cours :

Oui
(
Non
(
Si oui, préciser :

…………………………….(……………
Examen enregistré :

 date :………………

numéro :…………….

Résultats de l’identification :…… ……………………
…………………………………………………………
	Date de prélèvement :

_ _ / __ / _ _

Type de prélèvement

effectué :

Sang 

(
Cutané 
(
Orifices
(
Autres :……………………………………

Examen enregistré :

date :………………… numéro :……………..

Résultats de l’identification :…… ………………………
………………………………………………………………

	Date du prélèvement :

_ _ / __ / _ _

Environnement

(
Préciser :……………

Tube de qualification du don

( Cathéter

(
Autres (préciser) :

…………………………

Examen enregistré :

date :…………………

numéro :………………..

Résultats de l’identification :……… …………………………
………………………………..………………………………..



* les tubes devront être identifiés avec le numéro d’examen

Commentaires éventuels :

Joindre les éléments de l’identification de la souche par le laboratoire : phénotypage, génotypage et autres éléments d’identification. Lorsque plusieurs souches sont concernées (patient, PSL…), joindre les antibiogrammes et les éléments de comparaison.
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Cette fiche de renseignements devra être :





Fiche de liaison IBTT – Janvier 2008
- faxée au : 01 55 87 41 12 (Afssaps) et fax du CRH concerné,

- envoyée conjointement au prélèvement(s) à centraliser à l’Afssaps.
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Agence francaise de sécurité sanitaire
des produits de santé







