Fiche de preconisation : Recherche de sang dans les selles

Nom de NaisSSancCe : ......ccocevveeevieeeviiee e Nom usuel @ ..o
(si besoin pour les femmes mariées)

[T <T g To] 1 o HE AT Date de naissance : ......ccooceeeeeceeeeeecnnenn.

Sexe : O Féminin O Masculin

Date du recueil : ...cooeeeiiee Heure du recueil @ ...,

Voyage récent (< 6 mois) : [J Oui O Non
Indiquer la date et les pays concernés :

Manifestations ClINIQUES & ...t s et esreeneesreenbeeeenneeneens

Préconisations pour le prélévement :
I Réalisation du test sur 3 jours consécutifs

Pour cet examen :

- Eviter certains médicaments : Anti-inflammatoires, fer, Vitamine C
- Eviter de réaliser I'examen durant la période des regles ou en présence
d’hémorroides

o Recueillir les selles dans le flacon fourni par le laboratoire
o Compléter la présente fiche

Transport :

Conserver le flacon a température ambiante et le déposer au laboratoire sous 2 heures.
En cas d'impossibilité, conserver I’échantillon au réfrigérateur (8 heures maximum).
Rapporter au jour le jour I’échantillon de selles sur le flacon identifié et daté.

Identification du flacon :
En 'absence d’étiquette mentionnant votre nom, prénom et date de naissance, noter ces
informations sur le corps du flacon (ne rien noter sur le bouchon).
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