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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Dr. M. AMARA
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ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
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Spécialités : Biochimie - Hématologie

Immunologie - Bactériologie - Mycologie LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
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EXAMEN CYTO-BACTERIQLOGIQUE )
PRELEVEMENT VAGINAL
EXAMEN DIRECT
A l'état frais
Cellules vaginales............ L
Hématies. ...t i vt innnanas : Absentes
Polynucléaires................ R R
Levures. . ittt r st ettt : Absentes
Filaments mycéliens........... : Absents
Trichomonas. ... ..c.ov v vennnnnn : Absent

Aprés coloration de Giemsa et de Gram

Aspect de la flore bactérienne : . '

présence de bacilles de Doderlein ,mais prédominance d'autres

bactéries (Gram-)//

CULTURES SUR MILIEUX USUELS ET ENRICHIS SQUS CO2

Flore associée : Isolement et identification de:
- Klebsi SP .
bsiella -

Voir ATB page suivante svp
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. ANTIBIOGRAMME
SNOMINATION COMMUNE INTERNATIONALE I DENOMINATION COMMERCIALE
Amoxicilline......eoviv..n : R Agram, Amodex, Bristamox, Cipamox, Clamox

Clamoxyl,Hiconcil

Bmoxicilline+Ac.clavulanigue : Amoclavin, Augmentin,Ciblor
Amikacine..........cuiin. Amiklin

Doxycycline (DO} ....... ..o Vibramycine, Vibra 200
Cotrimoxazole. ..o vi i v ians Bactrim, Eusaprim, Bactékod
Ciprofloxacine.......... e qugeg,ciproxine,Catex,Ciflox

Ofloxacine{OFX) ... .ovuvunnn. Tarivid,Oflocet

W nm wH WL Wm0

Céfotaxime (CTX)............ Claforan

Céftriaxone(CRO)............ Rocéphine

Céfixime (CEM)........c.. ... Oroken

Céfaclor (CEC)..... oo Alfatil

Ceftazidime {(CRAZ)........... Fortum

Levofloxacine(LEV)...........: Tavanic

Imipenem (IPM)..............

Vancomycin........cuouuevnnnn
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