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| — OBJET :
Cette fiche d’instruction décrit les conditions eéspecter pour réaliser un prélevement dans de
bonnes conditions.

I — DOMAINE D’APPLICATION ET RESPONSABILITES:

Elle s'appligue aux préléevements réalisés par lgepilui-méme dans le cadre des soins en
interne et en externe. L’élaboration des fichesdlfuctions est sous la responsabilité du
biologiste et I'application de celles-ci pour l&j@vement appartient au patient.

[l — DEFINITIONS :
Sans objet.

IV - DOCUMENTS DE REFERENCE :

& Echantillons biologiques : phase pré-analytiquepeievements en biologie médicale,
Collection Option Bio-Edition Elsevier.

& Guide du CCLIN Ouest : « I'hygiéne en urologie »
@ Remic 2018
V — DESTINATAIRES :

- Médecins, IDE, Sages-femmes, IADE, IBODE
- L’ensemble du personnel du laboratoire
- Annexe : patients en externe

VI — DESCRIPTION DE L’ACTIVITE :
VI.1 — EN INTERNE (hospitalisation)

- Informer oralement le patient de la conduite artpour la réalisation du prélevement (la fiche
d’instruction peut étre délivrée si le patientdailsaite)

- Lui préciser de ne pas soulever I'étiquette dugbate ne pas toucher la canule a l'intérieur du
couvercle dans le cas d’'un prélevement urinairar gCBU

VI.2 — EN EXTERNE

- Fournir la fiche d’instructions au patient (Qui: IDE, sages-femmes, médecins, cadre et
'ensemble du personnel du laboratoire : secré&tairejournée)

- Lui expliquer la conduite a tenir pour la réalisation du préléevement (Qui: Biokigs,
médecins, technicien(ne)s, IDE, sages-femmes, cagltectaires)

- Recueillir les signes cliniques et renseignementenpinents : directement sur feuille de
préconisation ou sur étiquette spécifique qui sereollée / prescription

& ECBU : brulures mictionnelles, mictions fréquentes, dordelombaires, fievre=
38°C, ou grossesse, antbiothérapie si oui nom datilbiotique, intervention
chirurgicale prévue, maladie chronique ?

& Selles: fievre 238°C, diarrhées (>3 / j) douleurs abdominales,amoti’intoxication
alimentaire collective, voyage récent si oui : gpays, dates de départ et de retour,
antibiothérapie avant le recueil si oui quel awtiiojue ?

& Crachats: fievre 238°C, pathologie respiratoire chronique, antibictipée avant le
recueil si oui nom de l'antibiotique

& Prélevements génitaux Fiévre =238°C, grossesse (PV), Date de début des signes,
Ecoulement, Vésicules, Inflammation, Signes chefddg partenaire, antibiothérapie
ou traitement local (noter le nom),
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& Prélevement_mycologigue :Contact avec animaux, Traitement avant prélévement,
dates d’apparition des signes, Activité en Sallesplert —Piscine, maladie chronique,
immunodépression

& ORL(Nez, Gorge, Nasopharynx): Date de début, Fiévre, Signes cliniques,
Traitement, Voyage

& Plaie : Date de début, Fievre, Circonstances de surveiugtement, Maladie
chronique

& Paludisme :Voyage : Lieu — Durée- Date de retour, Fiévredatt de début, Autres
signes cliniques : Diarrhées- Somnolence- Splénati@&d’rophylaxie suivie (noter la
molécule), Traitement

& Immuno-hématologie: GR-RAI-PHEN : transfusion si oui noter la dataejectio
Rhophyla® si oui noter la date

& Pour les autres prélevements urinaires voir annexes

- Fournir le contenant au patient (flacon, pot,... ¢ds échéant

- Une fois le prélevement terminé, vérifier l'idemtdtion du prélevement et s’assurer de la
fermeture du contenant (Qui : IDE, sages-femmeggtares du laboratoire, technicien(ne)s,
biologistes)

- Renseigner le médecin traitant

VIl - ANNEXES

Annexe 1. Recueil d’'urines pour ECBU (Examen Cybtbé@aologique des Urines) chez I'adulte et
le grand enfant

Annexe 2. Recueil d'urines pour ECBU chez le bétdé petit enfant sur poche collectrice
Annexe 3. Recueil d'urines du®1ljet pour ECBU a la recherche d'un gonocoque ou de
Chlamydiae trachomatis.

Annexe 4. Recueil des urines de 24 heures

Annexe 5. Recueil des selles pour coproculturehermbhe de sang dans les selles ou examen
parasitologique des selles ou recherche de toxar@lastridium difficile

Annexe 6. Recueil des selles de 24h pour rechetehstéatorrhée, créatorrhée ou clairance de
'alpha 1 Antitrypsine

Annexe 7. Recueil des crachats

VIII - CLASSEMENT ET ARCHIVAGE

Sans objet.
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RECUEIL D'URINES POUR L'ECBU (annexe 1 HC1 INSO2 \VB)
Examen Cytobactériologique des Urines
Chez I'adulte et le grand enfant

Fiche de renseignements cliniques pour un ECBU

Antibiotique avant le recueil] Oui [1 Non Nom de l'antibiotique pris Ou prévu : ..................
Avez-vous de la fievre >38°C? [ Oui [INon

Avez-vous des brilures en urinant 21 Oui [ Non

Avez-vous des douleurs lombaires 21 Oui 1 Non

Avez-vous souvent envie d’'uriner 21 Oui [0 Non

Etes-vous enceinte ? [l Oui [ Non

Avez-vous une intervention chirurgicale prévud®?Oui [1Non Sioui,date: .............ccevvnenn.
Souffrez-vous d'une maladie chronigiieOui [1Non Siouilaguelle: .............cc.oiiiiiiiiin,
Date du prélevement : .../.../.... Et heure du préleveme...H.... MIN

Medecintraitar: ................

94999949 4§4§ 4§

a partir du
Urines du matin ou 4h aprés la pot de recueil
derniére miction

(DSe laver les mains avec soin ®@ouvrir le pot de recueil et poser le s :‘J
Effectuer une toilette intime* a l'aide de la  couvercle avec la canule vers le haut sans T AR ——
compresse pré-imprégnée de D&Rin la toucher avec vos doigts R I
(Lavage eau et savon si pas de DAKIN) el e ki

el 6 ramhiiane § o,

7 Attond o kiemrissga oompict =
=7 war b lude e 3100
[LEE TR S B

® Eliminer le premier jet d'urine dans Ies@ Refermer le pot avec le couvercle. Si volume dri

toilettes puis recueillir urine dans le pot >2 €M remplir le tube vert selon schéma a droite)

(minimum 10 ml) si < 2 cm conserver le pot au réfrigérateur gioleer
rapidement au laboratoire

*Chez la femmt : aller des petites aux grandes lévres en s’'édadtaméat urinaire
7 . :-wrm;um:umm:ln:rw
*Chez I'hnomme: décalotter le gland st foetcn i g

Egnttfior Focromalor of o franamating

oil Dalimitatinn s, A Cevg il i o i
s Frommes ey rifdan,

Identifier le tube, le conserver le tube a températre ambiante
et le porter rapidement at laboratoire dans les 2 heure




RECUEIL D’'URINES POUR L’ECBU (annexe 2 HC1 INS02 V§)

Examen Cytobactériologique des Urines
Chezle BEBE et IePETIT ENFANT sur poche COLLECTRICE

Fiche de renseignements cliniques pour un ECBU

& Antibiotique avant le recueill Oui [1Non Nom de l'antibiotique pris OU Prévu : ..................

& Fievre= 38°C ? [0 Oui [ Non
< Brdlures en urinant ? O Oui 0O Non
<  Douleurs lombaires ? (10U 1 1Non
& Souvent envie d'uriner ? [00Oui [0Non [INe sait pas

@ Intervention chirurgicale prevue 210ui [I1Non Siouidate: .. ........ ... ...
< Date du préléevement : .../.../.... Et heure du préleveme...H.... MIN
= MedeCiNITAMANL . ... o

Pose de la poche (par un adulte, soignant ou non)

Se laver soigneusement les mains

Faire unetoilette locale soigneuse de la région vulvaire, du méat ¢
périnée ou du gland et du prépuce a l'aide de sawux ou lingettes ¢
compresse pré-imprégnée de D&Rin

Sortir la poche de son emballage et la poser soigneusement apres
avoir 0té le cache . Bien apposer en tamponnant sur les bords contre
la peau pour éviter les fuites d'urines

]
.
-

™

{'I; Yk

E:
-

Ne pas laisser la poche en place plus de 30 minutes
(Risque de contamination)

= Prélever stérilement un échantillon d’urine: dans le pot a urin¢ a partir de la poche apres
avoir 0té le petit capuchon

< |dentifier le pot : nom et prénom de I'enfant
= Le flacon doit étreacheminé au laboratoire dans les plus brefs délaig<2h)




RECUEIL D’'URINES du 1% JET POUR ECBU (annexe 3 HC1 INS02 V8)
Pour la recherche d’'un gonocoque ou d€hlamydiae trachomatis

responsables d’Infections Sexuellement Transmissés (IST) (urétrites, cervicites, salpingites)

Fiche de renseignements cliniques pour un recueilutines du 1% jet

% Antibiotique avant le recueildl Oui [1 Non Nom de I'antibiotique pris ou prévu : ..................
& Avez-vous de la fievre 38°C ? [0 Oui [ Non

& Avez-vous des bralures en urinant 21 Oui [ Non

& Avez-vous des douleurs lombaires 21 Oui [ Non

&  Avez-vous souvent envie d’uriner 2] Oui [ Non

& [Etes-vous enceinte ? [ Oui [ Non

& Avez-vous une intervention chirurgicale prévud?Oui [INon Sioui,date: ........................
< Date du prélevement : .../.../.... Et heure du préléevegme..H.... MIN

= Medecintraitanl . .

a partir du
Préconisations pour le recueil des urines du”ljet pot de recueil

@ Attendre au moins 2 a 3 heures sans uriner avafatirdele préléevement (délai
de continence)

< Se laver les mains S

% Ne pas faire de toilette locale MT‘

@ Quvrir le pot sans toucher les bords supérieuiniérieur \ ’

= Recueillir le £'jet d’urine dans le pot puis refermer le pot ‘ t=

< Terminer d’'uriner dans les toilettes

< Sirecherche de GonocogueRemplir le tube vert & partir du pot d’urine
selon le schéma ci-joint
Et acheminer le tube au laboratoire dans les plefs llélais ¢onservation a
température ambiante

.

Si recherche de Chlamydiae Transvaser a l'aide de la pipette de transfert
l'urine jusqu’au niveau de remplissage du tube @chon jaune, refermer le
tube puis acheminer le tube au laboratoire. (coasien a température
ambiante)

7 Attopdrg k=g oompiet 5
= s b bode e 8 511
ki e

v

Le prélevent doit étre acheminé au laboratoire dans e e
les pluselis délais (le gonocoque est trés fragile) it T M ki

Al Talniame, 4 (v gea e i
e e il

Ne pas cenger au refrigérateur !




RECUEIL DES URINES DE 24 HEUIRES (annexe 4 HC? INSOX8)

Ce recueil permet I'analyse de certains parameégdsochimie urinaire.

Fiche de renseignements cliniques pour le recueied urines de 24 heures

Date et heure du début du prélevement : .../.../[.... . &.
Date et Heure de la fin du préléevement : .../...[.... .

Medecin trallant . .

Mentionner si vous n'avez pas pu recueillir la litdades urines (le non signalement de ce point pbautir
a I'établissement d’'un mauvais diagnostic médical)

L —a
7h 00 @ jurine dans les toilettes G |
— )|

jurine dans le recipient

24h

7h 00 A 7hOOD, jurine une derniére fois
dans le récipient

Une fois termine le recueil de 24 heures,

j'apporte les urines dans la matinee au laboratoire

j'apporte mes urines au labo

el s (D

Préconisations pour le recueil des urines de 24 has

L e matin au lever: vider la totalité de votre vessie dans les twke

La prochaine miction est a recueillir dans ledla¢noter date et heure de la premiére miction)

Pendant les 24 h suivantes : tout recueillir darflaton
Uriner une derniere fois juste au bout des 24 Isedams le flacon (voir exemple si vous débutez)a 7h

Apporter votre préléevement au laboratoire dans leplus brefs délais(voire dans les 24 h si vous avez
conserve votre preléevement au réfrigérateur)




RECUEIL DES SELLES (annexe 5 HC1 INSO2 V8)
COPROCULTURE, RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES,
PARASITOLOGIE DES SELLES, VIROLOGIE DES SELLES, RE CHERCHJE DE TOXINE DE
CLOSTRIDIUM difficile

Fiche de renseignements cliniques pour le recueikd selles

Antibiotique avant le recueill Oui [1 Non Nom de l'antibiotique pris oU Prévu : ..................
Avez-vous de la fieviz38°C ? O Oui O Non

Avez-vous des diarrhées* ? [10ui [1Non

Avez-vous des douleurs abdominales ? [0 Oui [0 Non

Y-a-t-il une notion d’intoxication alimentaire cetitive ? [1 Oui [J Non [ Ne sait pas
Avez-vous voyagez récemment ? L1 Oui L1 Non

SiouLdansqguelpays @ ........................ Date de départ/..../ ...... Date de retour : .../....[.....
Medecintraltant = ... . 00 0 e

b

Date et heure de prélevement: .../....[...... & ....

99999949%49 9

* Diarrhées == 3 selles molles ou liauides / ic

Intérét de I'examen

Ce recueil permet la réalisation d’'une coproculttfeu d’une recherche de parasites ayant pout dejmettre en
évidence l'agent responsable d’'une diarrhée irdas, ainsi que I'examen appelé « recherche de dzamg)les
selles » (ou équivalent « hémocult »)

Préconisation pour le recueil des selles

& Prélevement a effectuer a distance de tout traitéeteavant la mise en place d’un traitement

< Dans le cadre d’'une recherche de parasitedaire 3 recueils sur une période de 10 jours averégime
pauvre en fibres végétales

@ Dans le cadre de recherche de sang dans les selldsecueils sur 3 jours consécutifs sont pré&m(8
recueils différents) =

& Recueillir de préférence les premieres selles ¢laulaée
@ Si les selles contiennent des éléments glaireunglaats ou d’aspect atypique, les prélever aussi

& Refermer le flacon, noter votre nom et prénom etl21J3 si 3 prélevements, puis placer le flacamsde
sachet

& Pour les coprocultures : possibilité d’'utilisentdieu de transport (tube bouchon vert délivréabla

<& Bactériologie, coproculture : Apporter le prélevement dans les 4 h (12h sseoration au réfrigérateur)
48h a température ambiante si recueil sur tubetmuvert

& Parasitologie: Amener les prélevements au fur et a mesure (ear heures)

< Sang dans les sellesapporter dans les 4h si conservation entre 15258C sinon dans les 24 h
conservation au réfrigérateur

< Virologie : apporter au laboratoire dans les 24 h si conservatitre 15° et 25°C

& Toxine Clostridium difficile : apporter au laboratoire dans les 2 h si conservatidre 15° et 25°C (72h

conservation au réfrigérate et 48 h si sur tube vert (T° ambiar




RECUEIL DES SELLES de 24 heures (annexe 6 HC1 INS0O28)
Pour la recherche de stéatorrhée ou clairance dealpha 1 antitrypsine

Intérét de I'examen

Cet examen a pour but de mettre en évidence urabswption digestive.

Fiche de renseignements cliniques pour le recueikd selles de 24 heures

W Medecimlratant: . ... . ... ...
@ Date de début de prélevement: .../[....[...... a ..
< Date de fin de préléevement : .../....[...... & ....

Préconisation pour le recueil des selles de 24h s8ijours consécutifs

Recueillir les selles proprement dans un pot estigue blanc fourni par le laboratoire (un
différent par 24 Heures)

Bien fermer hermétiquement chaque pot.

Noter votre nom et prénom sur chaque pot. \

Noter J1 sur le pot correspondant aux premiérelseRdes de recueil, J2 sur celles dU°pour, et J3
pour celles du 3*jour.

Place le pot dans un sachet et conserver les piepoés au réfrigérateur

Acheminement au laboratoire

Transmettre tout au laboratoire en un seul envoi
Apporter les prélevements au laboratoire danslleshyefs délais.




‘ RECUEIL DE CRACHATS (annhexe ( HC1 INS0O2 V8] \

Fiche de renseignements cliniques du crachat

MEAECINITAIANE . ... .. .. e i i s s e e e
Date et heure de prélevement : .../[....[...... a ... H. . NM

& Antibiotique avant le recueill Oui [1 Non Nom de l'antibiotique pris OU Prévu : ..................
& Avez-vous de la fievre 38°C ? O Oui 0O Non

< Avez-vous une pathologie respiratoire chronique ? E10ul  ElNon

&

&

Intérét de I'examen

L’examen cytobactériologique des crachats a potrdeurechercher une infection broncho-pulmonairdee
déterminer le germe en cause. Cet examen est &acileéorie mais risque de ne pas apporter toeseddnnées;
si le crachat est de mauvaise qualité (mélangéalilee qui va le contaminer)

Préconisation pour le recueil du crachat

Prélevement a effectuer a distance de tout trarerasti-infectieux et avant la mise en place d

traitement antibiotique
Faire le prélevement le matin, au réveil et a jeuapres ringcage de la bouche a 'eau.
Le crachat doit avoir une origine profonde (effort et toux), il _faut éviter tout prélevement

salivaire.

1. Faire un rincage bucco-dentaire a I'eau stérile
2. Expectorer (au cours d'un effort de toux) dansldedn stérile fourni par le laboratoire et

refermer soigneusement. L’'expectoration doit éttdqnde, une simple production de salive
suffit pas.

. Identifier le flacon avec votre nom et prénom

. Apporter votre prélevement dans les 2 heuregui suivent le recueil




