\ LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE SYNLAB AUVERGNE
CANTAL - LOT - CORREZE - PUY DE DOME - ALLIER

FICHE de SUIVI PRELEVEMENTS MICROBIOLOGIQUES (ecouwllons)

Nom préleveur + Tél. -
Espace réservé
au Laboratoire ‘
«Enque‘r’re po‘nen’r»
_

Civilité: AM. AMm™  Sexe: dF UM UIndéfini
Nom d’‘usage
Nom de naissance :

Prénom :

Date de naissance : / / Tél. :

Adresse :

Transmission des résultats A Mail d Serveur My Synlab A Courrier (frais d’envoi : 1,50€)
Mail:

Identité vérifiée sur piéce d’'identité U

En I'absence des éléments ci-dessous, nous ne pouvons pas pratiquer le tiers payant :

N° de sécurité sociale :
Régime obligatoire : LAMSA A CPAM W SNCF U MGEN U Autres
Prise en charge : JALD W Invalidité WFNS

Mutuelle :

Origine du prélevement :

Conservation jusqu‘au laboratoire : A température ambiante™ 1 Au froid (+4°C)

Contexfe-clinique : Antibiothérapie : d Oui 0 Non
Si oui, le(s) quel(s) :

Indication(s) : U Prélévement systématique W Diagnostic  Contrdle aprés traitement
U Contexte préopératoire A Grossesse U Recherche de BMR

Tout prélévement a visée bactériologique doit-&tre ;

> réalisé avant la prise d'un traitement antibiotique, pour les analyses a visée diagnostic

> acheminé dans le respect des conditions de conservation et de transport, propres &
chaqgue type de prélévement

> identifié correctement et accompagné d’un bon de transmission diment complété

Milieu E-Swab COPAN bouchon orange Milieu E-Swab COPAN bouchon rose
Ecouvillon fin avec milieu de transport Ecouvillon large avec milieu de transport

24haTA

- 24haTA
1 e ‘é . 2 : .
Milieu PCR Aptima blanc HOLOGIC
Ecouvillon fin avec milieu de transport
48h aTA 48h aTA

3| e ) |4

RESERVE AU LABORATOIRE

SY-PRE-DE-053-05

Date et heure de réception : / / a h

Nombre d’échantillon(s) : U Milieu E-Swab U Milieu PCR Aptiima




Suspicion conjonctivite | Prélever les sécrétions dans

CEil bactérienne I’angle interne de I'ceil. N1
Conduit auditif - - . . . sz Ne1
externe Suspicion d’oftite externe | Prélever si possible I'écoulement. ou N°2
Prélever auniveau deszones |
inflammatoires et/ou nécrotiques.
Gorge/Pharynx Angine En cas de suspicion de Diphtérie, N°2
Amygdales . < PP
prélever a la périphérie et sous les
fausses membranes.
Autre : Prélever la zone/I’ orifice atteint,
Narine, Bouche, en évitant tout contact avec les N°2
Langue... zones adjacentes.

Prélever tout écoulement

Lésion cutanée Impétigo, furoncle... en évitant foute contamination OL,:JI\}"Q
par les zones saines.
Prélévement génital pour culture +/- antibiogramme
Urétrite, mycose, Prélever en enfoncant I'écouvillon
Urétral recherche de dans l'urétre sur 2-3 cm en Ne°1
gonocoque effectuant 3-4 rotations.
. - Femmme enceinte : pas de pose
Vaginal Vaginose, mycose, de spéculum
Endocol cervicite, recherche - Autre situation : pose du ND
Auto-prélévement de strepto B, de spéculum recommandée afin
vaginal gonocoque d’éviter foute contamination
par flore périnéale.
Prélevement génital pour biologie moléculaire
- Endocol : d’abord retirer les
mucosités excédentaires avec
I"écouvillon épais a tige blanche
Endocol ( jeter) puis procéder a la N3
Urétral Suspicion d'IST & : collecte de I'’échantillon avec
> Chlamydiae frachomatis I e,COUV'”O,n, fin & ‘rl|ge bleue.
) . - Urétral ; ufiliser uniquement
> Neisseria gonorrthoeae | 'gcouvilion fin & tige bleue.
| > Mycoplasma genitalium [
vaginal, Anus, P N°4

la muqgueuse apres plusieurs

r . - ;
Gorge rotations de I"'écouvillon.

SY-PRE-DE-053-05

Sur notre site infernet www.auvergne.synlab.fr vous frouverez la dénomination de I'ensemble de nos
sites, nos horaires d’ouverture ainsi que les coordonnées postales et téléphoniques.
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