FICHE DE TRANSMISSION Ref : MU-ENR-583-05
S Unilabs|ACM Bio PRELEVEMENTS Version :05
BACTERIOLOGIQUES / GYNECOLOGIQUES VO A

COORDONNEES DU PATIENT ASSURE
Identité controlée (avec CI, passeport ou titre de séjour) : [1 OUI [ NON
NOI USHEL ..o Caisse: ...
NO SS i

"""""""""""""""""""""""" Mutuelle :...............ccooviieiniinnnn.
Prénom : ... Ne préfectoral : ...........................
Date de naissance : ........................... Sexe : [] Féminin [] Masculin [1ALD [leMu [ Invalidité
AIESSE & .o ] Accident du travail & Date - ... ...
CP/VILLE 1 oo (Joindre une copie de la déclaration d’AT)
Tél: ..ol Portable:............c.ooii

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES (Obligatoires)

Prélévement faitle : ...... fooi... [ooi... a.....H.... Localisation :..............................
Nom du préleveur : ...........................

Signes cliniques :

oLeucorrhées(écoulements) Aspecti.....ooiiiiinnt. Odeur:................ OLé&Sions Vulvaires :.........ooevveiiinnieiiieiannns
o Démangeaisons, irritation o Fiévre o Infections urinaires a répétition

o Douleurs Génitales o Douleurs Abdominales O Métrorragies

Contexte clinique / épidémiologique particulier :

oBilan IST 0 Pose de stérilet oVoyage récent oAllergie aux pénicillines (pour Strepto B)
oGrossesse oRisque d’accouchement prématuré OAULIC @i,

oContact / Animaux oCas dans I’entourage oOProfession

Traitement antimicrobien en cours ou <§j : JOUI  CONON

SiOUL lequel :.......cooovviiiiiiii Date de la 1% prise :...../...../.......

DIFFUSION DES RESULTATS (un exemplaire est systématiquement envoyé au prescripteur)
1 de récupérer ses résultats au laboratoire (avec la carte vitale ou une piéce d’identité)
] que ses résultats soient transmis par voie postale
] que ses résultats soient transmis au correspondant : .............................
[ de recevoir des informations du laboratoire par SMS et ses résultats sur une plateforme sécurisée Kiro.

TYPE DELAI
Cocher la ou les ANALYSES SOUHAITEES SITE DE PRELEVEMENT D’ECOUVILLON D’ACHEMINEMENT
AU LABO
Prélévement, en fonction des signes fonctionnels ESWAB avec
] GERMES BAN AUX, ou des lésions, au niveau : bouchon violet <
= des culs de sac
VAGINOSE, MYCOSE = de I’exocol et des parois vaginales ; =
= Réaliser un balayage des parois de la moitié | ESWAB avee
CISTREPTOCOQUE B inférieure du vagin jusqu’au vestibule de la | bouchon violet <24H
vulve |
ESWAB avec
COJCHLAMYDIAE *  Pour la femme, prélévement au niveau de bouchon violet <aH
TRACHOMATIS, GONOCOQUE. Iendocol. —
ESWAB avec
LIMYCOPLASMES = Pour la femme, prélévement au niveau de bouchon violet <24H
UROGENITAUX I’endocol. s [
(M. HOMINIS, UREAPLAMSME)
[IHPV ET FROTTIS CERVICO- *  Endocol et exocol PreservCyt ' 24 a72H
VAGINAUX ‘
ESWAB avec
[IPRELEVEMENT »  Exemple : plaies, écoulements.... bouchon violet
BACTERIOLOGIQUE ou rose <24H
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BACTERIOLOGIQUES / GYNECOLOGIQUES (T

PRECONISATIONS POUR UN PRELEVEMENT VAGINAL (ou vulvaire)

Précautions préalables :

Conseiller aux patientes de s’abstenir 3 JOURS avant le prélévement :
- de toutes relations sexuelles,

- de faire un lavage vaginal (« douche vaginale »),

- d’utiliser des tampons,

- d’utiliser des médicaments intra-vaginaux, crémes/gels locaux.

Eviter également les périodes de forts saignements menstruels.

Les prélévements sont a effectuer avant examen pelvien. g =4 B ,;
. . ;. . r o7 o - G 5 -
Si possible éviter ’'usage de lubrifiants et préférer 1’eau tiede ou AN A=

(
—_—

au maximum éviter le contact de I’écouvillon avec le lubrifiant P

et le spéculum. L;H e -

Pour les prélevements avec rechercher Herpés (HSV) Veuillez adresser votre
patient directement au laboratoire ACM Bio.

PRECONISATIONS POUR TOUS LES PRELEVEMENTS

Le prélevement doit étre réalisé avant ou a distance de tout traitement
antibiotique :

- aumoins 5 jours apres I’arrét du traitement pour les germes banaux,

- au moins 6 semaines apres 1’arrét du traitement pour Chlamydiae

et Mycoplasma genitalium.

Apres le prélevement, casser I’écouvillon dans le milieu de transport. Revisser le bouchon.
Placer les tubes identifiés dans un sachet scellé.
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