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Fiche de renseignements cliniques — Diagnostic
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microbiologique des infections urinaires

Nom : Prénom :
Date de naissance : / /
DATE ET HEURE DE RECUEIL : I :

PRECONISATIONS POUR LE RECUEIL
Prélévement si possible le matin (il faut attendre au moins 4 heures entre la derniére
miction et le recueil). Se laver les mains.

Faire une toilette soignée de la région vulvaire chez la femme et du gland chez
I’homme avec la lingette désinfectante fournie par le laboratoire ou du savon
antiseptique.

Eliminer le 1* jet dans les toilettes, uriner dans le flacon stérile présent dans le kit et le
refermer soigneusement. N’ouvrir le flacon qu’au dernier moment.

Chez ’enfant, le sac collecteur ne doit pas étre maintenu plus de 30 minutes, sinon le
changer. Placer ensuite le sac collecteur dans le flacon stérile.
IDENTIFIER LE FLACON (NOM ET PRENOM).

L’acheminer avec I’ordonnance au laboratoire dans les 2h suivant le recueil. Il peut étre
conservé au réfrigérateur (2-8°C) 24h maximum.

SIGNES FONCTIONNELS
(] Brdlures mictionnelles [] Difficultés a uriner  [_] Sang dans les urines

[ ] Mictions fréquentes  [_] Fiévre [] Douleurs lombaires/abdominales
CONTEXTE CLINIQUE, ANTECEDENTS MEDICAUX
Diabéte : [ ]Oui [ _]Non Préopératoire : [ |Oui [_]Non

Traitement immunosuppresseur : [_]Oui [_]Non

i ¥

[ ] Antécédent récent (< 3 mois) de [ ] Reégles au moment du recueil

chirurgie prostatique ou vessie : [ ] Grossesse en cours : Terme le ...........
................................................ [ ] Antécédent récent (< 3 mois) de
chirurgie gynécologique ou de la vessie :

MODALITE DU RECUEIL

[ ] Laboratoire [ ] Domicile

[ ] Collecteur/Poche [ ] Sonde [ ] Dérivation urinaire externe (Bricker)
TRAITEMENT EN COURS :

Antibiotique en cours ? [_[Non[_JsiOui lequel: ...........cccoooviiiiiiiiiin,
Antibiotique prévu apres le recueil ? [ JNon [ ]siOui lequel:........................
Contréle ECBU aprés traitement antibiotique ? [ ]Non [ _]si Ouilequel : ............




