V2b/FI-LAB-04 — Version N°01
Fiche d’instruction

Préconisations pour le patient

CH - NIORT
Laboratoire de biologie

| — OBJET :
Description des conditions a respecter pour ré@alisgrélevement dans des conditions optimisées.

I — DOMAINE D'’APPLICATION :

Cette fiche s’applique aux prélevements réalisésepgatient lui-méme dans le cadre des soins
externes.

lIl — DEFINITIONS / ABREVIATION :

Néant

IV — DOCUMENTS DE REFERENCE :

Néant
Rédacteur Version Veérificateur Approbateur Date
CORMONT V. 01 DOSBAA I LUREAU P. 23/09/10
SIGNE SIGNE SIGNE

Modifications apportées lors de la présente version
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V — CONTENU :

A chaque type de recueil correspond une fiche tgggnte non seulement les préconisations mais
aussi les renseignements nécessaires pour lagorigegarge optimisée des échantillons au
laboratoire. Cette deuxieme partie est a remplidgaatient lui-méme.

La fiche correspondante au prélevement a réalaromfiée au patient au moment ou il se déplace
au laboratoire pour récupérer les pots ou flacans [ recueil.
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RECUEIL D’URINES POUR ECBU
o (Examen CytoBacteériologique des Urines)

CENTRE HOSPITALIER
de NIORT

LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Préconisations pour le préelevement

O Se laver les mains.

® Faire une toilette soigneuse avec un savon doisxgoatiquer I'antisepsie avec des
compresses imbibées de solution désinfectantes¥akin).

Attention : ne jamais utiliser 2 fois la méme compresse

®© Eliminer le 'jet dans les toilettes.

O Recueillir le 2™jet & la volée dans un pot de recueil stérile.

O Refermer soigneusement le pot et noter vos n@réebm ainsi que la date et

heure de recueil sur le pot.

Conservation de I'échantillon

Acheminement au laboratoire dans les plus bretgiél
(maximum 12 heures apres le recueil au réfrigérdtetfC))

Fiche de renseignement a compléter par le patient

Nom : Nom de jeune fille :

Prénom :

Date de naissance :
Sexe : OM OF
Date et heure de recueildesurines: _le [/ a__  __ H

Prenez vous ou avez-vous pris un antibiotique teng jours qui précedent ?
[1 OUlI [JNON  Sioui, quel est son nom_?

Page 3/7



/

. RECUEIL DES URINES DE 24H

CENTRE HOSPITALIER
de NIORT

LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Préconisations pour le prélevement

O Au lever (par ex : 8 heures) :
Vider la totalité de la vessie dans les toilettes
Noter sur le flacon : nom, prénom, date et helerdépart du recueil.

® Pendant 24H :
Recueillir la totalité des urines de la journédeta nuit y compris celles du
lendemain au lever a la méme heure (8 heures)lddlason fourni par le
laboratoire. Conserver les urines a +4°C pendanéta durée du recueil.
Noter sur le flacon : date et heure de fin du récue

Conservation de I'échantillon

Acheminement au laboratoire dans les plus bretgiél
(maximum 2 heures apres la fin du recueil)

Fiche de renseignement a compléter par le patient

Nom : Nom de jeune fille :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe : M O F
Date et heure de débutdurecueil:le  / a_  __ H
Date et heure de fin du recueil : le / a H

Prenez vous un (des) médicament(s) ?
1 OUI LI NON  Sioui, quel(s) est (sont) son (leurs) nora(s)
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RECUEIL DES SELLES POUR
. COPROCULTURE ET EXAMEN
PARASITOLOGIQUE

CENTRE HOSPITALIER
de NIORT

LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Préconisations pour le prélevement

Cet examen est a effectuer, si possible, lors pissdes diarrhéiques. Il est souhaitable de faire

cet examen a distance de tout traitement, aveégime sans résidu (fruits, Iégumes) la veille du

recueil. Pour la parasitologie le prélévement esnauveler 3 jours conséecutivement (1 pot/jour).

© Défécation dans un récipient propre.
@® A l'aide de la spatule, transférer des selles dafiacon (éviter de trop remplir le
flacon). Recueillir d’éventuels éléments glairesanglants ou d’aspect atypique.
© Refermer soigneusement le flacon et noter vos @tgonénom ainsi que la date et

heure de recuell sur le flacon.
Conservation de I'échantillon

Acheminement immeédiat au laboratoire si recherehtotmes végétatives d’amibes

(maximum 1 heure apres la fin du recueil a tempéeambiante) sinon dans les plus
brefs délais (maximum 12 heures apres le recueiinpérature ambiante)

Fiche de renseignement a compléter par le patient

Nom : Nom de jeune fille :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe : OM OF
Date et heure de recueildes selles:le ~ / a_  _ H
Les selles ont-elles été mises au frigo? OUI (durée : ) [INON

Avez-vous fait un voyage tropical récemment ? [1 OUI [J NON
Sioui : ou et quand ?
Avez-vous la diarrhée 71 OUI [0 NON

Avez-vous de la fievre (plus de 38°C)2? OUI 1 NON

Prenez vous ou avez-vous pris un antibiotique &g jours qui précedent ?
1 OUI [JNON  Sioui, quel est son nom_?
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RECUEIL DES SELLES POUR
' RECHERCHE DE SANG

CENTRE HOSPITALIER

de

NIORT

LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Préconisations pour le prélevement

Le recueil des selles doit étre éloigné de plud pheirs des périodes menstruelles. L'alcool

I'asp

irine ou d’autres médicaments irritants poappareil gastro-intestinal peuvent

provoquer des saignements. Leur prise doit étédearau moins 48 heures avant le recueil

des selles. Le préléevement est a renouveler saur8 gonseécutifs.

Nom :

© Défécation dans un récipient propre.

@® A l'aide de la spatule, transférer des selles dafiacon (éviter de trop remplir le
flacon).

© Refermer soigneusement le flacon et noter vos @tgonénom ainsi que la date et
heure de recueil sur le flacon.

Conservation de I'échantillon

Acheminement au laboratoire dans les plus bretgiél

Fiche de renseignement a compléter par le patient

Nom de jeune fille :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe : OM OF
Date et heure de recueildes selles:le  / a_ _ H
Les selles ont-elles été mises au frigo? OUI (durée : ) [INON

Prenez vous un (des) médicament(s) ?
1 OUI LI NON  Sioui, quel(s) est (sont) son (leurs) nora(s)
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VI - EXEMPLAIRES EN CIRCULATION :

Nombre d’exemplaires Localisation
1 Guide des prélevements
1 Bureau de la qualiticienne
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