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Modalités du recueil des urines

Attention : Recueillir les premiéres urines du matin ou des urines ayant séjourné si possible au moins 4 heures dans la

vessie.

Effectuer le recueil des urines si possible avant de prendre des antibiotiques.

e Se laver les mains g1

e Procéder a une toilette intime soigneuse a I'aide d’une lingette ou d’un savon antiseptique \é""?)

e Commencer a uriner dans les WC puis dans le flacon stérile

o Remplir impérativement le flacon jusqu’a la jauge minimale, et le fermer hermétiquement. Eviter tout contact avec la
peau. (Sile niveau n’est pas atteint, sans transfert dans le tube, placer le flacon au réfrigérateur).

o |dentifier le flacon et le tube (Nom, Prénom et Date de naissance)

e Soulever I'opercule autocollant protecteur blanc

e Insérer le tube (bouchon kaki) au niveau de 'crifice et I'enfoncer pour remplir le tube, puis le retirer,
I'homogénéiser par plusieurs retournements, et remettre le flacon et le tube hermétiquement fermés
dans la pochette prévue scellée.

o Glisser dans la pochette avant du sachet les documents ainsi protégés de tout contact avec votre
prélevement (ordonnance+ fiche). Merci

Renseignements cliniques a fournir VOTRE PRELEVEMENT
® Avez-vous des symptomes évocateurs d’infection urinaire O Urine 2°™ jet aprés toilette
(fievre, brilures, douleurs lombaires,...) ? Coui  CJnon g ;Jc:Lndeezéen:ejritesuarzsélollﬁf:uico|
® Pour les femmes, étes-vous enceinte ? CJoui [Inon O Autre (penilex, sondage...)
® Avez-vous subi une chirurgie urologique récente ? Coui 0non M pATE: /oo
® S’agit-il d’un examen pré-opératoire (uro ou cardiologie) ? Ooui  Onon HEURE : ......c.....hueece

® Avez-vous un déficit immunitaire (chimiothérapie, corticoides) ? Coui  Jnon

Délai maximal d’acheminement

® Avez-vous une sonde urinaire ? Ooui Onon | aulaboratoire :
® Prenez-vous, allez-vous prendre ou avez-vous pris récemment ¢ Urines transférées dans le tube
. . boraté : conservation < a 24h a
des antibiotiques ? Ooui Onon température ambiante.
Si OUI nom de I'antibiotique.......cccoceeenevecirineevececennne. o Urines non transférées < a 2h a
O C 4 température ambiante ou < a 12h
OMMENCE 1€ ..t e e entre 2 et 8°C.

[ Arrété depuis e ...
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[ prélevement regu avec Borate percuté
O Prélevement non conforme

Avez-vous une allergie aux antibiotiques ? (1 Non [0 Oui  Amoxicilline ? [J Oui




