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Consignes pour le recueil

Le recueil s’effectue avant toute prise d’antibiotiques et si possible sans avoir uriné au cours des 4 heures précédant le recueil :
- Avant le prélevement, se laver les mains et faire une toilette locale intime : Lavage a I’eau savonneuse et ringage
avec un antiseptique type Dakin du méat urinaire (et de la région vulvaire) d’un seul geste d’avant en arriere :
- Eliminer le 1° jet d’urines dans les toilettes et recueillir le 2° jet dans le flacon stérile
(Le flacon stérile ne doit étre ouvert qu’au moment de prélévement)

- Refermer le flacon.
- Transférer ’urine du pot vers les tubes sans ouvrir les tubes (voir mode d’emploi)
- Noter sur le flacon et les tubes fournis par le laboratoire : vos nom et prénom(s), date de naissance et date et heure de

prélévement

Nourrissons -Appliquer le sac collecteur (a acheter en pharmacie) au niveau de 1’appareil génital du nourrisson apreés
désinfection soigneuse de la vulve, du méat urinaire et du perinée ou du gland et du prépuce.
NB : Ne pas laisser le sac collecteur plus de 30 minutes, sinon recommencer avec une nouvelle poche.
- Noter sur la poche ses nom et prénom(s), date et heure du prélévement et le mettre la poche dans un contenant
stérile

Délai d’acheminement au laboratoire : Rapporter le pot et les 3'tupes bouchons Kaki, Rouge/Jaune et beige dans les meilleurs
délais (Inférieur a 12h a température ambiante) =

NB : le délai est réduit & moins de 2h & température ambiante (ou 12h au réfrigérateur) si les urines ne sont pas transférées dans
les tubes.

A compléter par le patient

Nom : Prénom : Genre:Ho Fo NDO

Date de naissance : -- /-- /---- Etiquette Patient

Date et heure de prélevement : --/--/---- & --h--

Cet enregistrement est a scanner dans le systeme informatique du laboratoire

Modalité du recueil :
O Laboratoire o Domicile (Délai conforme )
Si oui modalité de conservation : O Température ambiante < 2h o Frigo

0 Milieu de jet o Collecteur/Poche O Sonde

Symptémes / Contexte :

O Absence de symptdmes

Grossesse : Oui o Non O

Acte urologie prévu Ouio Non O Date--/--/---

Contrdle apreés traitement Ouio Non O

Symptdmes
O Symptémes vésicaux : Brilures mictionnelles, mictions fréquentes, sang dans les urines ou urines troubles
o Symptéme de PNA : Fiévre, frissons, douleurs lombaires ou abdominales
O Infections urinaires a répétition

O Autres Symptdmes

Traitement antibiotigue_o Non 0 Oui sioui lequel: ........ccooviiiiiiiiiiiiiin,
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Soulevez I'étiquette blanche et Insérez le tube en poussant & Homogeéneéisez le tube par

collez-la au bord du couvercle. fond. 8 a 10 retournements lents
Transférez I'urine du pot Attendez la fin du remplissage
vers les tubes dans les

avant de retirer le tube.

meilleurs délais.

5
Respecter le niveau de
remplissage minimum
g indiqué par un trait sur
. l'étiquette du tube
Replacer I'étiquette sur Identifiez I'échantillon.

I'orifice du couvercle
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