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Pour assurer la qualité et la fiabilité des résultats, il est indispensable de respecter les instructions de recueil, de
conservation et de compléter le paragraphe « Contexte et renseignements cliniques ».

Quand ? - A distance de tout traitement antibiotique ou antiseptique local ou général (sauf avis médical contraire)

Comment ? - Mettre des gants a usage unique
- Préparer la plaie : débridement au moyen d’une curette ou d’un bistouri stérile pour éliminer les parties
nécrosees, dévitalisées ou contaminées
- Nettoyer la plaie avec une compresse stérile humidifiée avec du serum physiologique stérile
- Ecouvillonner le milieu de la Iésion a I’aide des DEUX ECOUVILLONS en évitant les bords pour limiter
la contamination
= NB: Pour les lésions superficielles post-opératoires, préférer le prélévement par aspiration de

[’écoulement a la seringue.
= En cas de prélévements sur plusieurs sites distants, utiliser différents kits.

- Replacer 1’écouvillon dans son étui et décharger 1’autre dans le milieu liquide puis casser la tige
- Revisser et fermer hermétiquement les tubes

- IDENTIFIER LES TUBES avec les étiquettes autocollantes ci-dessous

- Replacer les écouvillons dans la poche et fermer aprés avoir enlevé la bande autocollante

- COMPLETER CORRECTEMENT CETTE FICHE o [N
- Placer cette fiche et I’ordonnance dans la poche extérieure du sachet @lg W TH
Conservation : Apporter rapidement au laboratoire =)

Sinon conserver a température ambiante au maximum 48h.

- Date et Heure de recueil (obligatoire) : Le a H par :

- Localisation du prélevement :

- Traitement antibiotique / antiseptique en cours U Oui, lequel : 4 Non
Depuis :
- Contréle apreés traitement antibiotique / antiseptique U Oui, date d’arrét : 4 Non

O Symptémes locaux (inflammation, induration, douleur) O Plaie opératoire
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