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EXAMEN D’URINES EXAMEN D’URINES
Urines recueillies le : / / a H Urines recueillies le : / / a H

Mode de recueil : [IMiction(1° jet) [IMiction (2¢™ jet) oSondage nSonde a demeure oUrinocol

Mode de recueil : [IMiction(1¢" jet) [IMiction (2¢™ jet) oSondage oSonde a demeure oUrinocol

Seules les analyses ci-dessous peuvent étre réalisées sur les flacons avec conservateur (poudre blanche).
Pour les autres analyses d’urines demander un flacon sans conservateur.

Seules les analyses ci-dessous peuvent étre réalisées sur les flacons avec conservateur (poudre blanche).
Pour les autres analyses d’urines demander un flacon sans conservateur.

OECBU OProtéinurie COMicroalbuminurie CSucre OECBU OProtéinurie [OMicroalbuminurie OSucre
Pour le recueil suivre les instructions inscrites au dos de cette fiche Pour le recueil suivre les instructions inscrites au dos de cette fiche
NOM: . s e Prénom e NOM: . o s Prénom e
Nom de jeune fille :................oooini Date de naissance :...... [oviiii. [, Nom dejeune fille :....................oceels Date de naissance :...... /A [oviiinnnn,
AT . et AT . et

Renseignements cliniques a compléter obligatoirement

Renseignements cliniques a compléter obligatoirement

Avez-vous les signes cliniques suivants 2 [Fiévre OFrissons [OBrulures en urinant

Avez-vous les signes cliniques suivants ? [OFiévre OFrissons OBrulures en urinant

ODouleur lombaires TIAUE t..vivviiieeiiiieeeieieeenne, OAucun de ces signes
Début des signes :  [1Moins de 24 h 0243248 h OPlus de 48 h
S’agit-il d’un contrdle apreés traitement ? Ooul CONON

S’agit-il d’un examen systématique (préopératoire) ? Ooul CONON

Contexte clinique :[JChirurgie urologique [JCalcul urinaire [JGrossesse [JImmunodépression

ODouleur lombaires CIAUIE t...vvviveiiieieiiiieeeennnn, OAucun de ces signes
Début des signes :  [1Moins de 24 h 0243448 h OPlus de 48 h
S’agit-il d’un controle aprés traitement ? Ooul CONON

S’agit-il d’un examen systématique (préopératoire) ? Ooul CONON

Contexte clinique :[JChirurgie urologique [ICalcul urinaire [JGrossesse [JImmunodépression

Traitement antibiotique : CONON

CEn cours

OOUI Antibiotique :....cccovvvieiiaiinennnen.
OPas encore commencé CIATTeté depuis @ c.ouvvveeninnnnennn, jours

LIA débuter apres le recueil OA débuter a réception des résultats

Traitement antibiotique : CINON

JEn cours

OOUI Antibiotique :.....cceovviniiniinennnnne.
OPas encore commencé CJArrété depuis : ....coovvvennennnnn, jours

LJA débuter aprés le recueil CA débuter a réception des résultats

TRANSMISSION DES RESULTATS

TRANSMISSION DES RESULTATS

Au prescripteur : Upar courrier Opar téléphone Upar fax

Copie a d'autres prescripteurs : Si oui, lesquels.............cooeiiiiiiiiin,

au laboratoire olnternet seul (pas de courrier)

Au patient: [par courrier

Au prescripteur : Upar courrier Upar téléphone Upar fax

Copie a d'autres prescripteurs : Si oui, lesquels.............cooviiiiininnnn,

Clau laboratoire olnternet seul (pas de courrier)

Au patient: Clpar courrier

Joindre systematiquement ['ordonnance

Joindre systematiqguement [’ordonnance




EXAMEN D'URINES (ECBU)

Pourquoi ?
Le but de cet examen est de rechercher dans vos urines la présence éventuelle de
bactéries pouvant étre responsables d'infection (infection urinaire, pyélonéphrite,
prostatite...).

Comment ?

Le laboratoire va déterminer, entre autre, le nombre de globules rouges et de globules
blancs ainsi que la quantité de bactéries. La réalisation d'un antibiogramme pourra
étre effectuée.

En fonction des résultats, le médecin jugera de l'opportunit¢ d'un traitement
antibiotique.

Le recueil
Le recueil doit étre pratiqué avant tout traitement antibiotique (sauf prescription
contraire du médecin), de préférence sur la 1°® miction du matin.

EXAMEN D'URINES (ECBU)

Pourquoi ?
Le but de cet examen est de rechercher dans vos urines la présence éventuelle de
bactéries pouvant étre responsables d'infection (infection urinaire, pyélonéphrite,
prostatite...).

Comment ?

Le laboratoire va déterminer, entre autre, le nombre de globules rouges et de globules
blancs ainsi que la quantité de bactéries. La réalisation d'un antibiogramme pourra
étre effectuée.

En fonction des résultats, le médecin jugera de l'opportunit¢ d'un traitement
antibiotique.

Le recueil
Le recueil doit étre pratiqué avant tout traitement antibiotique (sauf prescription
contraire du médecin), de préférence sur la 1 miction du matin.

Aprés lavage des mains et toilette au savon de la zone vulvaire ou du méat urinaire,
les urines du 2°™ jet (aprés avoir éliminé dans les toilettes les premicres gouttes) sont
recueillies dans un flacon stérile sans toucher les bords supérieurs de ce flacon.

Aprées lavage des mains et toilette au savon de la zone vulvaire ou du méat urinaire,
les urines du 2°™ jet (aprés avoir éliminé dans les toilettes les premicres gouttes) sont
recueillies dans un flacon stérile sans toucher les bords supérieurs de ce flacon.

Pour les enfants en bas age :
e Faire une toilette soigneuse avant de placer 1’urinocol.
e Apres recueil, I’urinocol sera mis ensuite verticalement dans un flacon stérile
(ne pas verser dans le flacon).
e Le prélevement sera rapporté au laboratoire sans délais.
Pour les patients sondés :
e clamper le tuyau d’évacuation pendant 10 minutes
e Ponctionner I’urine via I’opercule spécifique de la sonde aprés désinfection
e Réaliser le prélévement de préférence juste aprés un changement de sonde

Acheminement
e Flacon sans conservateur : doit étre apporté trés rapidement (dans 1'heure
suivant le prélévement) au laboratoire ou en cas d'impossibilité, peut étre
conserve au réfrigérateur au maximum 24 heures.
e Flacon avec conservateur (poudre blanche) : doit parvenir au laboratoire dans
les 24 h qui suivent la miction (conservation a température ambiante).
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