C1-ENR-005-V03

BIO-VSM LAB Version : 3

10 RUE DE LA GARE Fiche de renseignements Applicable le : 07-11-2023

77360 VAIRES SUR PRELEVEMENTS GENITAUX

MARNE LT

FEMININ
Prélévement effectué au laboratoire par : Nom du patient :
{Modifier le préleveur siinexact)
H de réalisafion : NI
eure de réalisafion DDN -
Code appel analyse : PV STRB STERI (MYCOP) Dossier N® :
Origine du prélévement : Condition de recueil :
O Cervico-vaginal O Endocervical O Ecouvilons en miliey O Facon stérile
O Vaginal O Ano-génita de transport (eSwab) (sterilet)
O Vulvaire O Lochies O  Ecouillons secs O Autres:
O Vulvo-vaginal O Urétre
O Auto prélévement O Stérilet
(sauf pour STREPTO B)
Date de début des symptémes - _ _/__/___ Contexte clinique -
Date des dernigresrégles:  _ _/__/__ _ _
Benseignements cliniques - O Grossesse
O Absence de symptomes O Ftupm_re prématurée des m@brmes
. O Allergie connue au B-Lactamines
O Douleurs pelviennes DIU (stérilet
O Fiévre (>38°C) u o (ster }d o
O Démangeaisons (prurit) . irurgie en O__ ] fine
O Dyspaneurie (douleurs pendant les rapports) O Mycosea répél.mon
O Metromagies (saignements en dehors des régles) O Recherche Acti _j -ppdgmandée i
O Conirle AMP (Assistance Méadicale 4 la Procréafion)

Autres symptdémes ou motifs & cet examen - T I ifonai EN COURS 2
Quel(s) antibictique(s) 7 :

Caractéristiques de la leucorrhée et depuis combien de jour - ..o

Apsente [ Homogéne o Bianche O Traitement anfibiotique ou antifongique TERMINE 2
Peuabond O Caillebottée O Jaunatre O (dans les trois mois &coulés)

I n-
Aabond O Buleuse O Verdare O Quel(s) antibiotique(s) ? -
Abond O Mousseuse [ Brunatre = et amét depuis combien de jour & .
pH=

Traitement antibiotigue ou antifongique A PRENDRE 7

Ecoulement : Queel(s) antibiotique(s) & prendre aprés cet examen ? :
Muco-purulent O Purulent O Sanglant O
Ectropion : Non O Oui O
Col saignant au contact écouvillon - Non O Oui O Hospitalisation récente ? (dans les 6 mois écoulés)

5i oui date de dernigre hospitalisation :
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BIO-VSM LAB
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Applicable le : 07-11-2023

MASCULIN
Prélévement effectué au laboratoire par : MNom du patient
{Modifier le préleveur =i inexact)
H de réalisafi NF-
eure de réalisation :
DDN -
Code appel analyse . PUR GONO1 Dossier N® :

Qrigine du prélévement :

O Urétre O Sillon balanopréputial
O Gland O Premier jet d'urine
O Anus

Condition de recueil :

O FHacon stérile
(Urine 1er jet)

O Autres:

O Ecowvilons en milieu
de transport (eSwab)

O Ecouvilon sec

Absence de sympidmes
Ecoulement urétral clair
Ecoulement urétral purulent

Démangeaisons (prurit)

o o o o od

Ulcération génitale

O

Brilures mictionnelles
Fiévre (=38°C)
Balanite aigue (Inflammation du gland)

Douleurs testiculaires

o o o od

Dyspaneurie (douleurs pendant les rapports)

Contexte clinique -

O Rapport non protégé

O Dépistage positif chez lefla partenaire
Quel(s) germe(s) ? :

O Exploration hypofertilité

Traitement anfibiotioue ou antifongigue EN COURS ?
Quel(s) antibiotique(s) ? :

et depuis combien de jour ©

(dans les trois mois écoulés)
Quel(s) antibiotique(s) ? :

et amét depuis combien de Jour ...

Quel(s) antibiotique(s) & prendre aprés cet examen ? :

Hospitalisation récente ? (dans les 6 mois écoulés)
Sioui date de dernigre hospitalisation :
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