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Le cobas® PCR Media Dual Swab Sample Kit
contient les éléments suivants :
Tube de cobas™ PCR Media
Ecouvillon tissé - A

Ecouvillon fin floaué : B

1. POSITIONNER : s'installer de facon confortable,
tenir d’'une main I'ecouvillon tisse (écouvillon A)
de sorte que la marque se trouve au-dessus de
votre main. De I'autre main, maintenir les |évres
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2. COLLECTER : insérer I'Bcouvillon & une profondeur
denviron 5 centimétres dans l'ouverture vaginale.
Faire tourner doucement I'écouvillon pendant environ
30 secondes tout en le frottant contre les parois
vaginales. Retirer scigneusement I'écouvillon. Avant
de placer I'2couvillon dans le tube, veiller & ce qu'il
n'entre en contact avec AUCUNE surface.

3.OUVRIR LE TUBE : retirer
le bouchon du tube & l'aide
de la main tenant déja
I'ecouvilion, tel quiindiqué
ci-dessus.

4. Insérer I'ecouvillon dans le tube
jusqu'a ce que la marque visible surla
fige soit alignée avec le bord
supérieur du tube. Avant de briser la
fige, s'assurer que I'extrémité de
I'écouvillon ne soit pas immergée
dans le liquide.

5. Incliner avec précaution I'écouvillon contre le bord du
tube afin de briser la tige de I'&couvillon au niveau de la
marque.

6. Fermer le tube de cobas® PCR Media en serrant bien
le bouchon.

AVERTISSEMENT : Eviter tout contact du milieu pour PCR cobas® avec la peau, les yeux ou les membranes muqueuses. En cas de contact, rincer immédiatement et
abondamment a I'eau.
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