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E.C.B.U.

INSTRUCTIONS DE RECUEIL
Recueillir les premiéres urines du matin ou respecter (si possible) un intervalle de 4H apres la
derniere miction.
1- Se laver les mains au savon

2- Faire une toilette locale soigneuse de I'avant vers I'arriére (avec la lingette)

3- Uriner le 1*' jet aux toilettes

4- Uriner le 2°™ jet dans le flacon (20 & 30 ml de recueil)

5- Fermer soigneusement le flacon et homogénéiser

(Si le médecin a prescrit un antibiotique, faire le recueil d’urines avant de commencer le traitement)

Identifier le flacon avec son nom et prénom et sa date de naissance.
Remplir la fiche de renseignements ci-dessous.

ECBU sur sonde a demeure : ne jamais prélever dans le sac collecteur, ni déconnecter la sonde du sac
collecteur. Le recueil se fait par ponction aprés désinfection sur le site spécifique du dispositif de sonde

CONSERVATION DE L’ECHANTILLON
— Flacon avec conservateur (poudre blanche) : 48H MAXIMUM a température ambiante

Les flacons avec conservateur peuvent étre utilisés pour les analyses suivantes : albuminurie,
protéinurie, glycosurie.

Fiche de renseignements

Date et heure de recueil:le _ / a_H

Date de naissance ............ Y Y Sexe:[IM-LF
NOM d€ NAISSANCE :...eeeveereererrereeeeece ettt eve e Nom usuel (si différent) : .....cooveveececeiiereeeece s
Premier Prénom de NaiSSance :.......ccceevviveereeecrieeeseesvenne Prénom usuel (si différent) :.....c.coceveeeveeeeeeveveeneeeerereeeeeen

ML e et et TEIEPhONE feveeeeee e
» Type de recueil :
0 Miction spontanée o Sonde a demeure 0 Sondage intermittent (aller-retour)
o Urinocol 0O Recueil avec étui pénien O AULIeS & .vvececceeeeeeeee e
» Avez-vous des brllures en urinant ou des envies fréquentes ? Oui - Non
» Avez-vous de la fievre (plus de 38°C) ? Oui - Non
» Avez-vous des douleurs au niveau des fosses lombaires Oui - Non
» Pour les femmes, étes-vous enceinte ? Oui - Non
» Pathologie ou traitement immunosuppresseur Oui - Non
» Traitement antibiotique récent ou en cours ? Oui - Non

» Cette analyse est réalisée en vue d’'une intervention urogénitale ? Oui - Non

Si vous déposez le prélevement au laboratoire, merci de vous munir de votre carte vitale ou au moins votre
attestation de sécurité sociale ainsi que votre carte de mutuelle en cours de validité.

| Mettre dans le sac : fiche complétée + prélévement + ordonnance \
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