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Le prélevement doit étre réalisé au moins 2 heures aprés la derniére miction. Renseighements administratifs
Idéalement : i
Nom : Prénom :

- avant la premiére miction du matin, T s nnn s LT e s
- avanttoutetoilette I

- avant toute antibiothérapie locale ou générale, ou au moins une semaine Date de naissance: _ _ /_ _/_ _ _ Sexe: UF UM
apres. AAreSSe
7 V2 . L e
Prélever dans I'ordre chronologique : Tél:_/ /] ] _Nesécuritésociale: /. /| | | __ | __
- 1 écouvillon ESWAB (bouchon orange) pour la culture bactériologique (+/- Caisse: Mutwelle:
réalisation antibiogramme) : Introduire sur 1 cm I’écouvillon dans 'urétre Résultats : O Internet O a prendre au laboratoire O 3 poster

et réaliser une légere rotation avant de décharger I’écouvillon dans le . , . . . "
Si vous n'avez pas de code internet, veuillez contacter le laboratoire pour qu'il

milieu de transport. Rompre la tige pour laisser I’écouvillon dans le tube,
vous les transmette.

puis refermer le tube.

- 1 écouvillon ESWAB (bouchon orange) si prescription : « Mycoplasmes » ou Renseignements cliniques
« Mycoplasma genitalium » pour la recherche de M. genitalium par PCR : Prélévement : Date : / / Heure : H
Réaliser le prélevement comme pour le premier écouvillon ESWAB. Préleveur -
- 1 écouvillon 3-VCM (bouchon ROUGE) si prescription formulée : « Ureaplasma Nature du prélévement : Duretre O Sérosités génitales

urealyticum et/ou Mycoplasma hominis » : Réaliser le prélévement

. ' ) R Date de début des symptomes : Y
cc,)m'm,e pourelr ?COUY'”?n ESWAB. Cette recherche peut également étre Clinique : U Suspicion IST O ATCD IST Si oui, préciser
reeillsee sur 1 Jef urma:rr(.e. o X Ecoulement O Oui O Non Si oui : 1 Abondant Q Purulent O Saignements
-1 flacon a ECBltl : recueil du '1 Je'F urlr.1a|re (10a50mL ma-x) pour recherc'he 'de Urétrite 0 oui O Non Ulcération O Oui O Non
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae et Trichomonas vaginalis. Infection chez le/la partenaire ? Qoui O Non
Antibiothérapie ou antiviraux en cours: U Oui U Non Siouilequel:
= Identifier chaque tube / écouvillon avec NOM et PRENOM du patient et la N . . -
L Controle post traitement : O Oui U NonSiouilequel:
NATURE du prélévement
AU I
= Acheminer les urines au laboratoire dans un délai maximum de 4 heures = Joindre impérativement la prescription
a température_ambiante (+15°C a +25°C) ou 24 heures au réfrigérateur
+2°Ca +8°C). Cadre réservé au laboratoire : Q Anomalie
= Les écouvillons peuvent se conserver jusqu’a 24 heures a température RDecgptlonne AN le ... Sfiaeo oo a Gk L
ambiante (+15°C 3 +25°C). Kit bouchon orange, nombre : 1 ou 2 - Uflacon a ECBU - Kit >-VCM




