o L ABO Renseignements et préconisations patient : Recueil d'urines
(nourrisson) pour ECBU, DHL

- Document a caractere confidentiel-
Cette fiche doit étre jointe a chaque prélévement accompagnée de la prescription
Pour les prélévements qui ne sont pas déposés directement au laboratoire, en cas de tiers payant, merci de joindre une photocopie de lattestation carte vitale et mutuelle.

PRENEZ SOIN DE SA SANTE EN REPONDANT AU QUESTIONNAIRE CI-DESSOUS

N OIN ..o e e

Nom de NAISSANCE. ....oooeeii e e . . i i
; Etiquette patient, réserve au
Prénom ...

laboratoire
Date de NAiSSANCE. ............oiiiiiiiiieeiiee e
TEIEphome ..o e
AT @SS ..ottt e et e e et e e e s ——e e e et tee e e bt tee e e baae e e ettt eesaatateeeaanbaeeeeantaeeeannns
Date et heure de recueil ......../........ Joveervanens A hoeene Préleveur @ ...
Modalité de recueil :
Q Laboratoire U Domicile O Cabinet médical W EDS i.....ccoceveevnnnene. O Service iwovvvveevrererennen
O Urinocol (en place 30 minutes max.) O AUIES ©oiieceeceeeeeeeee e
Conservation 2 4°C : O Non O Oui
L'enfant présente des signes d'infection urinaire : L'enfant ne présente pas de signes d'infection urinaire :
Q fievre (>38°C) O Bilan systématique
O perte de poids U Bilan d'exploration, suite a :
U autres Signes :uoeeveeveeeeveeeieveienrennenne. O test a la bandelette positif

O sang dans les urines
U urines troubles/malodorantes

U Bilan de contrdle
U avant intervention urologique / autre
O aprés intervention urologique / autre
O aprés traitement antibiotique

L'enfant a des facteurs de risque :

U hospitalisation récente
O malformation tractus urinaire
O autres .........

O NON U Encours O A venir Date de début de traitement : ................ Ou traitement arrété depuis :.................
(Liste des antibiotiques recommandeés par la SPLF dans la prise en charge des infections urinaires)
O Amoxicilline CLAMOXYL, TOTAPEN O Amoxi + ac clavulanique AUGMENTIN
O Céfixime OROKEN U Ceftriaxone injectable ROCEPHINE
O Cotrimoxazole BACTRIM, EUSAPRIM O Gentamicine injectable GENTALLINE
O Autres antibiotiques :......cooveevevveereeveerennen.

Heure de transfert :.................... Date @i Par oo e

Partie a remplir par le laboratoire périphérique :

Transfert sur borate : U Non U Oui

Heure de réception :.........c.c....... Date @i Par:.........coeeeeee... .. Conforme : 4  Non U Oui
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Modalités de recueil (peut étre effectué par les parents) :

- Reéaliser I’examen avant toute prise d’antibiotiques (ou arrétés depuis plus de 48 heures), sauf avis
contraire du médecin.

- Faire boire I’enfant avant de venir au laboratoire ou de poser la poche.

- Se laver les mains puis nettoyer soigneusement la peau du bébé avec une solution micellaire afin qu’elle
soit propre. Rincer a 1’eau. Désinfecter avec une lingette antiseptique. Bien sécher par tamponnement.

- Sortir la poche stérile de son emballage, retirer la protection qui couvre la partie adhésive et appliquer
en massant pour obtenir une bonne adhérence.

- Laisser en place trente minutes maximum, de préférence.

- Pour le retrait de la poche, la détacher doucement en tirant sur un coin. Pour assurer 1’étanchéité, replier
la partie adhésive face contre face et placer la poche dans le flacon fourni par le laboratoire.
Attention le recueil ne doit pas étre souillé par des selles.

- Noter sur 1'échantillon l'identité du patient (nom, prénom, date de naissance).

- Acheminer les urines au laboratoire dans les 2 heures maximum a température ambiante.

En cas d’impossibilité, les conserver au réfrigérateur (délai maximum: 24 heures).

Etapes réalisées par l'infirmier(e) : modalités de transfert dans les tubes de transport
NB : a la demande du laboratoire, certains patients peuvent-étre amenés a réaliser cette étape

Ordre des tubes 5

ECBU : prendre systématiquement les 2 tubes BD
Transférer le tube beige en premier et le tube vert en second

@ Si une recherche isolée de cristaux et/ou DLH est prescrite :
Tubes BD Prendre un tube beige uniquement

1] Agiter les tubes par 5 retournements.
" Replacer I’étiquette autocollante blanche du flacon.
ey Noter sur les tubes l'identité du patient (nom, prénom, date de naissance).
Mettre le flacon et les tubes dans le sachet.
Apporter le sachet au laboratoire rapidement (délai de conservation a température
ambiante avant analyse : 48 heures)

Recommandations Rémic
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