Fiche de preconisation : Recueil d'urines sur echantillon (Chimie urinaire)

A remplir par le patient :

Nom d'usage: ....ccccviveiieieiieiie i Nom de NaiSSaNCE : ....covvvvvvevriiiiiiiiiiiinn e eeeeeeeeenns
PPENOM & oot Date de naissance : ........ccooccevvivevcneneeenen

Sexe : O Féminin Q Masculin

Date du recueil : Heure du recueil :

Actuellement en période de menstruation : O Non Q Oui

® Préconisations pour le prélévement :

Echantillon fraichement émis, recueilli a tout moment de la journée

= Pour la glycosurie : un recueil a jeun est préférable

= Pour la bilirubine (pigments biliaires) : le préléevement doit étre mis a I'abri de la lumiére (ex :
papier aluminium)

= Pour les nitrites : il est recommandé de se retenir au minimum 4 heures avant le recueil des

urines.
= Pour la recherche de sang : il est recommandé d’étre en dehors des périodes de menstruations

® Transport:
Q Le flacon a été conservé a température ambiante et acheminé au laboratoire dans les 2 heures
Q Le flacon a été conservé a +4°C et acheminé au laboratoire dans les 4 heures

Si les conditions de transport ne sont pas respectées cela peut induire un mauvais résultat. La
faisabilité de I'analyse est soumise a |'avis du biologiste.

Je confirme avoir suivi les indications de transport

! A déposer avant 17h au laboratoire.
Aprés 17h, la faisabilité de I’'analyse est soumise a |'avis du biologiste.

® 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)

A remplir par le laboratoire :

Date et heure de réception au laboratoire : ...... oo e, h......
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