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1. OBIJET
Conduite a tenir lors d’'une demande d’un examen cytobactériologique urinaire.

2. DOMAINE D'APPLICATION
Le laboratoire

3. DEFINITIONS ET ABREVIATIONS
ECBU : Examen cytobactériologique urinaire

4. DESCRIPTION DU CONTENU
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE
Tel : + 377 97989830 - Fax : + 377 97989694

RECUEIL D'URINES POUR ECBU
Cette analyse permet I'analyse cytologique et bactériologique des urines.
Le laboratoire vous fournit un pot de prélévement identifié a votre nom.

Le préléevement s'effectue généralement sur place, mais peut étre réalisé exceptionnellement par le
patient a son domicile.

Préparation
> Se laver les mains avec du savon et faire une toilette intime avec des lingettes pré-
imbibées fournies par le laboratoire ou du Dakin®.
> Uriner le premier jet dans les toilettes et recueillir ensuite l'urine dans le pot de
prélevement fourni par le laboratoire, en prenant soin de ne pas toucher les bords du
pot.
> Refermer le pot et le remettre en mains propres a l'infirmiére.
> En cas de prélevement effectué en dehors du laboratoire, noter la date JJ/MM/AAAA
et I'neure ... h ... et ramener le pot au laboratoire dans les plus brefs délais (moins de 2 heures) ainsi
gue cette fiche remplie.

N.B : Attention si cristallurie et ECBU le méme jour, ramener deux flacons :
Apres une toilette soignée :

- faire le premier jet directement dans le premier flacon

- puis le second jet dans le second flacon
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