Unilabs | Interlabo

Préconisations prescripteur
prélevements vaginaux

Protocole de prélevement

Se référer au protocole de prélevement disponible sur notre site my-unilabs.
1- Identifier I'écouvillon ESwab COPAN (bouchon rose) avec le nom, prénom et date de naissance du patient.
2- Mettre I'écouvillon dans le sachet de transport avec cette fiche complétée.

3- Apporter le prélevement |le plus rapidement possible au laboratoire ou a la pharmacie.

Renseignements administratifs

P NOM e P Prénom :.oooiiiiiiiiiiiieean > Sexe:OM OF
P Nom de Naissance : .....ccoovvviieiiiiiiiiiiieenn, » Date De Naissance : ........ [ [,

» N°deTél: .......... [, [, [, [,
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» Transmission des résultats au patient :
LI Mail = AdreSSE Ml & ettt e et e et e et e e et
[ Laboratoire [ Pharmacie, laquelle @ ... ..o 0 Domicile

Renseignements cliniques et thérapeutiques
» Date du préléevement @ ....c.ooceeees [ oo, [, » Heure de prélévement : ............. H.........

Cocher:
» Conservation de I’échantillon ?

A [0 Ecouvillons conservés a température ambiante (15-25°C), pendant une durée inférieure a 24h.

» Respect des préconisations par |la patiente :
Prélevement avant toilette intime : 0 OUl [ NON
Abstinence sexuelle de 48h : O OuUl [ONON

» Origine du prélevement : 0 Vagin + col. O Vagin.

» La patiente présente-t-elles les signes suivants ?

O Leucorrhée.
Préciser : I Sécrétions nulles. [0 Sécrétions peu abondantes. [ Sécrétions abondantes.

[ Sécrétions caillebottées. [ Sécrétions brunes.

O Prurit.

[0 Grossesse. La patiente est-elle allergique a un antibiotique de type Blactamines ? 0 OUlI [0 NON
[0 Dépistage IST.

[0 Métrorrhagie.

[0 Avant pose stérilet.
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» Traitement :
Traitement prévu : OO NON DO OUIL LeqUEL : .. e
Traitement en cours : CINON O OUL LEQUEL : e e e e e e

Controle aprés traitement: TINON I OUIL LeQUEL : ..euniniii e e e e
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