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~ Avréaliser en dehors des regles et a distance d’un traitement antibiotique

ou antifongique, ovule ou médicaments intravaginaux 48h avant.

~ ldéalement la patiente doit s’abstenir de relations sexuelles au moins 24H

avant le prélevement, de lavage vaginal et de toilette intime et ne pas

uriner avant le prélevement.

- 1 kit ESWAB (bouchon ROSE):

Réaliser le prélevement au niveau vaginal a I’aide de I’écouvillon contenu dans

le kit.
Oter I’écouvillon du kit
Ecarter les grandes levres

Ecouvillonner de gauche a droite

Refermer le tube
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Retourner le tube 3 a 4 fois

Rompre la tige pour laisser I’écouvillon dans le tube

Introduire I"écouvillon dans le vagin (sur environ 5 cm)

Remettre I'écouvillon dans le tube de milieu de transport

= Identifier chaque tube / écouvillon avec vos NOM et PRENOM
= Acheminer I'échantillon au laboratoire dans un délai maximum de 24

heures a température ambiante




Renseighements a remplir par la patiente

O Etiquette SCANFLOT
Nom de naissance: (réservé au laboratoire)
P ENOM &
Date de naissance: _ _/__/_
AT S &
Tél:_ _/__/__/__/__
N° sécurité sociale : _ / [ __/__/___[___/[]__
Caisse: Mutuelle s
MEdECIN PreSCII UL &
Résultats : O Internet: Adressemail:

U a retirer au laboratoire O & poster
Datedurecueil: . _/ _/ _ _ _ Heuredurecueil: _ _h _ _

Renseignements cliniques

Menstruations en cours [ Oui O Non

Si OUl veuillez renouveler le préléevement en dehors des regles si possible.

Pertes U abondantes [ malodorantes
Symptémes: [ démangeaisons/irritations U douleurs U saignements
Autres

Grossesse en cours 1 Oui U Non
Antibiotique en cours A Oui W Non  OvuleencoursdOui U Non
Contrdle post traitement: O Oui U Non Siouilequel:

Joindre impérativement la prescription

Cadre réservé au laboratoire O Anomalie

Réceptionné par : le __/
Commentaire :




