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Préconisation pour les examens réalisés
par le patient

Annexe 1

‘\C)n) Laboratoire du Centre Hospitalier

11, Rue du Docteur Laforge
85201 FONTENAY LE COMTE
tel - 02.51.53.29 31 -fax : 02.51.53.29.32

tre Hospitalier
ONTENAY-Le-COMTE

RECUEIL D'URINES POUR UN ECBU
(Examen CytoBactériologique des Urines)

ou

Préconisations pour le prélévement :

Recueillir si possible les 1éres urines du matin, ou a défaut ne pas avoir uriné depuis au moins 2 heures.
1. Selaver les mains

Faire une toilette soigneuse au liquide de Dakin ou a défaut a l'eau savonneuse

Eliminer le 1er jet dans les foilettes

Recueillir le 2éme jeta la volée dans le flacon stérile fourni par le laboratoire

Identifier le flacon :
= avec votre nom, prénom, date de naissance
= date etheure du recueil

Renseigner cette fiche

7. Acheminer le flacon au laboratoire accompagné de cette fiche renseignée dans les plus brefs délais (au-dela ded1 heure, conserver [échantillon
au réfrigérateur 6 heures maximum).
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Fiche de renseignements a compléter par le patient et a remettre au laboratoire:

NOM . o Nomde jeunefile : .......cooveiiiiniic,
Prénom: ....coooooiiiii Date de naissanCe : ........c.ovvvvvviiiiieeeiieeiiennn
Sexe : M F TelL o,
Date etheure Q recueil des urinege ........... [, [, - I ho
Conservation avantacheminementa : température ambiante ouat/-4°C
Prenez-vous ou avez-vous pris un antbiotique dans les 7 derniers jours ? L] ]
L1 Non L1 oul ST OU, 18QUET: ..o,

Grossesse (cochez) : O

Partie réservée au laboratoire : Urines apportées au laboratoire Urines recueillies au laboratoire
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