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Fiche de preconisation : Recueil d'urines ler Jet

Nom de naissance : .....cccccvevevieeveeecee s NOM USUEl & oo e
(si besoin pour les femmes mariées)

Pré&nOm oo Date de naissance : .....ccccccvccvevieenceenenenn,
Sexe : O Féminin O Masculin
Date du recueil 1 ..o Heure du recueil @ ......cccocuveee. .
Grossesse : [ Oui 0 Non
Antibiotiques : - En cours : 0 Non O Oui Lequel @ oo

- Arrété depuis......... JOUIS LequUEl & .o :

Manifestations ClINIQUES & ..o sttt et e e seeeneeeneenaeeneas

Préconisations pour le prélévement :
Effectuer si possible le recueil sur les PREMIERES URINES DU MATIN.
(Ou s'abstenir d'uriner pendant 2 a 3 heures si possible)
o Se laver les mains
o Faire une toilette soigneuse du méat urinaire avec la lingette antiseptique
fournie
o Recueillir le 1% jet d’urine (~ 10ml soit 1/3 du flacon) dans le flacon stérile
fourni et le refermer soigneusement
I En cas d’utilisation de flacon a bouchon bleu avec canule, ne pas soulever
I'opercule et ne pas toucher la canule.
o Compléter la présente fiche

Transport :
Le flacon doit étre apporté 4 heures au maximum aprés le recueil.
Ne pas conserver au réfrigérateur (germes fragiles)

Identification du flacon :
En I'absence d’étiquette mentionnant votre nom, prénom et date de naissance, noter ces
informations sur le corps du flacon (ne rien noter sur le bouchon).
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