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Létanchéite des flacons est régulidrement
controlée par le fabricant comme suit

-Aprés _remplissage ot cycles dagitation
manuelle et automatique

- Par retournement

- Test en dépression relative

Chaque fabrication est controlée
(test en dépression relative)
par un laboratoire indépendant

RECOMMANDATIONS

POUR ASSURER L'ETANCHEITE
- LA CAPE DOIT ETRE VISSEE DROITE
ET A FOND

oK VISSAGE VISSAGE

CAPEVISSEE  INCOMPLET  DE TRAVERS
AFonD

2 8






En général, 3 jours de suite
EXPECTORATION : recherche bactériologique et BK
· Rincer soigneusement la bouche à l’eau stérile avant de recueillir les crachats dans le flacon fourni.
Transmission au laboratoire dans un délai maximal de 1H 

· Placer le flacon dans la poche, la fermer hermétiquement

· Placer les documents dans la pochette extérieure hors de contact avec l’échantillon 

PRELEVEMENT

*Date du prélèvement : ……………………………….…………………………
*Heure de prélèvement : …………………………………………………...……
PRESCRIPTEUR
*Nom du/des prescripteur(s) + coordonnées si nécessaire : …………………….
……………………………………………………………….……….………….

JOINDRE OBLIGATOIREMENT LA PRESCRIPTION (original ou duplicata)
IDENTIFICATION PATIENT

*Nom : …………………..…….....…………………………………...….……...

*Nom de naissance : …………………………………………………………….

*Prénom(s) : …………………………………………………………..………...

*Date de naissance : …………………………………………………..………...

*Sexe :           M                F
* Tel : ………………………………Mail ……………………………………...
*Adresse complète : ………….……………………………………….……….…………………………………………………………………………………………………………...

RENSEIGNEMENTS

Traitement Antibiotique :  

NON            OUI : nom de la molécule …………..………………………...

Débuté avant prélèvement : 

NON           OUI
Renseignements divers ………………………………………………………….

�    MEDILAB-GROUP





Ceci est un absorbant de liquide utilisé pour respecter la réglementation de transport.


Veuillez le laisser dans la pochette plastique. 


Ne pas l’utiliser comme compresse.
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RECHERCHE DE BK-CRACHATS





3 JOURS CONSECUTIFS





RECOMMANDATIONS POUR UN BON RECUEIL





Inscrire Nom, Prénom, Date de naissance, 


Date et Heure du prélèvement sur le flacon











PRE3INS010_ (05)   

