Recueil d’urines pour ECBU
(Examen CytoBactériologique des Urines)

Préparation patient et recueil de I'urine

Lavez-vous les mains puis Ne soulevez Urinez le premier jet dans le WC Refermez le pot.
procédez a une toilette intime pas puis recueillez |'urine dans le pot.
minutieuse en suivant la I'étiquette
procédure du laboratoire. blanche.
Ouvrez le pot de recueil. Ne touchez pas
la canule
intégrée.
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Intérét : L'examen cytobactériologique des urines permet de rechercher une infection urinaire

(cystite, pyélonéphrite) et d'identifier le(s) germe(s) en cause.

e De préférence les 1eres urines du matin ou a n'importe quel moment de la

journée aprés au moins 3 heures sans miction
e Se laver les mains.

e Faire une toilette soigneuse a I'aide de lingettes désinfectantes remises par le

laboratoire ou & 'aide d’'un savon antiseptique.

) . . e Désinfecter la région du méat et la zone vulvaire avec du DAKIN par un
Préconisations pour le mouvement d’avant en arriére puis dégager le méat urinaire, pendant toute la

préléevement : durée du prélévement.

e |e premier jet urinaire est éliminé dans les toilettes

e Recueillir au milieu de la miction, en prenant soin de ne pas toucher le bord
supérieur du pot stérile fourni par le laboratoire et le refermer soigneusement.

e |dentifier le flacon avec votre nom et prénom date de naissance si cela n'a pas
eté fait par le laboratoire et date et heure du recueil.

e Signaler au laboratoire la prise ou non d’antibiotique ou d’antiseptique urinaire.

Transport au laboratoire et L'échantillon doit étre acheminé au laboratoire dans les plus brefs délais et

Conservation impérativement sous 2 heures.

Fiche de renseignements a compléter par le patient

e Tourcaing a joindre obligatoirement avec le prélévement - Merci
Laboratoire de Biologie
Médicale

Nom : Nom de jeune fille :
Prénom :

Date de naissance :

Sexe : 0om 0oF

Date et heure de recueil des urines : Le ..coo.ee T oo, A L. Heures ..........
Avez-vous de la fievre ? des brllures urinaires ? Envie constante d'uriner ?
jooul IONON ooooooonoul O000OONON 0oooooul UODONON

Prenez-vous ou avez-vous pris un antibiotique durant les 7 derniers jours ?

Jooul JOINON Si oui, quel est le nom du traitement ? ..........cccooieiiiiiiin e
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