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Nom  :…………………………………..  Prénom : ………………………………..   Date de naissance : ………… 

Modalités de recueil                 AVANT toute prise d’antibiotiques (sauf exception) 

              Recommandations : après 4h de stase urinaire 

  

IDENTIFIER IMPERATIVEMENT LE FLACON avec nom, prénom et date de naissance. 

 

Lavage hygiénique des mains 

Toilette locale soigneuse (savon, lingette) du méat et de la région vulvaire d’un seul geste de l’avant vers l’arrière 

Elimination du premier jet (20ml) 

Recueillir le milieu du jet en prenant soin de ne pas toucher le bord supérieur du flacon stérile 

Fermer hermétiquement le récipient stérile 

Si vous avez des questions, n’hésitez pas à appeler votre laboratoire. 

Modalités d’acheminement 

 Apporter les urines le plus rapidement possible au laboratoire (dans les 2h). 

       Sinon, vous pouvez conserver le flacon au réfrigérateur pendant 12 h maximum. 
 

Contexte clinique            Merci de remplir cette fiche et de la joindre au prélèvement 

 

Nature du prélèvement         apporté au labo                      réalisé au laboratoire  

Mode de recueil            Urine 2ème jet après toilette locale           exception       Incontinence urinaire                                                  

                                            Urines 1 er jet après toilette locale              

                                            Sonde à demeure  

                                           collecteur d’urines (poche adhésive) (en place 30 mn maximum)    

                                            Ponction sus-pubienne 

                                            Sondage aller/retour 

                                            Sonde néphrostomie 

                                            Dérivation selon Bricker 

                                            Urétérostomie 

 
Nature prélèvement    Flacon stérile  

Signes Urinaires           oui      non            Brûlures mictionnelles, envies impérieuses ou fréquentes d’uriner      

Bilan préopératoire urologique ?       oui      non 

Grossesse                   oui      non 

Contrôle après antibiothérapie    oui      non  

Antibiotiques à prendre ?            oui      non     si oui lequel ? ………………….. 

Au laboratoire          Prélèvement :         CONFORME               OUI      NON             

                                                                 NON-CONFORMITE  OUI         DEROGATION BIO     OUI      NON            


