‘ CB Fiche de renseignements cliniques Prélevement vulvo-vaginal - C'PRA'E096'OZ
Prélévements réalisés au laboratoire version 2

Centre de Biologie Médicale

NOM marital : Prénom:
Nom de naissance : Date de Naissance (indispensable) :
NOM et Prénom du préleveur..........cccccvvvveevennennnn. Heure : ............

Origine du prélévement : 1 Vaginal  Vaginal par auto-prélévement U Endocol

INTERROGATOIRE

Dans quel but est prescrit ce prélévement? Traitement ? Respecter un délai de 7 jours aprés un
traitement antibiotique, 5 jours aprés un traitement par

ovule et 48h aprés utilisation d'une créme spermicide

U Pertes vaginales
U peu abondantes d abondantes
U non purulentes U purulentes
U sans odeur U malodorantes
U Démangeaisons
U Brllures vaginales
U Bilan avant pose de stérilet

O Antibiotiques
QO Ovules

Contréle apres traitement ? QOui ONon

U Dépistage d'infection sexuellement transmissible ‘ SIGNES CLINIQUES

U Recherche d'un herpes génital

U Recherche de streptocoque B uniquement (si age Existence d’une lésion externe :

de la grossesse : 34 SA) ONon
En I'absence de symptomes précis décrire de quoi
se plaint la patiente QO Oui Niveau:

........................................................................................... Aspect (fissures, ulcération, rougeur, etc.....):

...................................................................................... Aspect des Ieucorrhées .

Renseignements gyneco -obstétricaux : O Absence
Si grossesse en cours : Q Ecoulement blanchéatre
Date début grossesse :...../....... [oeeeennne. O Ecoulement épais, blanchatre
Stade de |a grossesse.......cccceevvuvveeeereennnnnn. O Ecoulement spumeux, jaunatre
DDR......... [, Y AT Q Ecoulement grisatre, malodorant
Si post partum : Date de I'accouchement: Q Autre
.................. Y Y SRR
Antécédents d'IST Aspect du col :
Q Chlamydie 0 Gonocoque Q Normal Q Cervicite
O Herpes génital O Autre: Q Lésions érosives QLésions prolifératives
Q Autre
Moyen de contraception :
U Aucun 4 Pilule O Stérilet Aspect de la muqueuse vaginale :
Q Ménopause QAUtre e, Q Normal Q Lésions Q Autre

Allergies connues a des antibiotiques? QOnon Q oui NB En I'absence de lésion évocatrice d'herpés

[eQUEI? s Faire enregistrer « CHERNF » : En I'absence de lésions
évocatrices, le prélevement pour recherche d’herpés n'a
a pas été réalisé.



	INTERROGATOIRE

