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A réaliser, si possible avant la prise de tout antibiotique et au moins 4h après la dernière miction
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	FICHE DE SUIVI MEDICAL

CONFIDENTIEL    

	Mentions OBLIGATOIRES

	PRELEVEMENT

	Date du prélèvement : ……………………………...   Heure de prélèvement :……………

Heure de perçage du tube vert………………………   Température de conservation :      Température ambiante

Réfrigérée (2-8°C)

	

	Urgent:  
	 NON    
	 OUI    
	  Mode de transmission :
	 Fax  
	 Tel

	Résultats :    
	 A Poster        
	 Pris au Labo       
	 MyKALI 
	

	PRESCRIPTEUR

	Nom du/des prescripteur(s) + coordonnées si nécessaire : ……………………………………..……………………………


	JOINDRE OBLIGATOIREMENT LA PRESCRIPTION (original ou duplicata)

	PATIENT – DEMOGRAPHIE

	Nom : ……………………………………… ….. Nom de  naissance : ………………………Sexe :      M          F

	1er prénom d’état civil : ………………………… Date de naissance : …………………………     

	

	

	

	Adresse complète : …………………………………….….……………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

	Tel …………………………………..…Tel Port………………………………………………

Mail………………………………………………………………….……………..…..………. 



	RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

	Nom Caisse Principale : …………………………………  N° Sécurité Sociale :     ………………………………………………

	Nom Caisse Mutuelle : …………………………………..  Code préfectoral : …………………………………………………… 

	RENSEIGNEMENTS CLINIQUES (IMPORTANT)

	Mode de recueil :           

Miction
 en milieu de jet

    Recueil par sondage

Sonde à demeure

Poche (stomie)

Poche nourrisson

    Autre…………………………..


	Contexte clinique :

   Sensation de brûlure en urinant

   Mictions répétées rapprochées

   Difficulté à uriner

       Fièvre >38°C et/ou frissons

   Douleurs lombaires (bas du dos)

   Bilan pré-opératoire

	Contexte Médical :

Grossesse (Nb mois)…………
    Diabète

    Immunodépression

    Chimiothérapie
        Autre……………………………


	Traitement Antibiotique en cours :   NON         OUI : nom de la molécule ………………….………………..

                                                                                                         Date de début de traitement :………….………………
                                              
Contrôle après traitement :               NON         OUI : nom de la molécule ……………….…………………...

                                                                                                        Date de fin de traitement : ……………………………..


	Tous les échantillons doivent être identifiés au moment du prélèvement :

Indiquer nom / prenom / ddn / sur le flacon. Tous échantillons non identifiés ne seront pas analysés

	Niort : Tassigny - 05.49.24.26.36 / Av.Paris - 05.49.24.06.52 / Inkermann - 05.49.24.05.32 / Plein Sud - 05.49.77.45.77 / Rochereaux : 05.16.18.76.27
Parthenay : 05.49.94.21.33 /  St Maixent : 05.49.76.20.14 / St Martin les Melle : 05.49.27.18.01 / La Châtaigneraie : 02.51.69.63.06



Protection des données à caractère personnel : Le laboratoire Medilab Group collecte des données démographiques, médicales et de tiers payant dans le cadre de son obligation légale pour réaliser des examens de biologie médicale. Ces données feront l’objet d’un enregistrement dans le système d’information du laboratoire et seront conservées pendant la durée légale d’archivage. Pour toute question relative à vos données et à vos droits les concernant, vous pouvez consulter notre politique de protection des données à caractère personnel à l’accueil du laboratoire et/ou sur notre site internet : https://www.medilab-group.eu/mentions-legales

Extrait de la fiche toxicologique FT138 concernant l’ACIDE BORIQUE

(source INRS) 

PREMIERS SECOURS :

· En cas de contact cutané :

Laver immédiatement et abondamment à grande eau. Si les lésions existent ou apparaissent ou si la contamination est étendue ou prolongée, une surveillance médicale (clinique et biologique) est nécessaire.

· En cas de projection oculaire :

Laver immédiatement et abondamment à l’eau. Consulter un ophtalmologiste s’il apparait une douleur, une rougeur et un œdème locaux ou une gêne visuelle.

· En cas d’inhalation massive :

Retirer le sujet de la zone polluée après avoir pris toutes les précautions nécessaires.

· En cas d’ingestion :

Tenter de faire vomir si le sujet est parfaitement conscient et si le produit ne se présente pas en solution dans les solvants organiques.[image: image1.png]
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Lingette désinfectante pour toilette intime





Ceci est un absorbant de liquide utilisé pour respecter la réglementation de transport.


Veuillez le laisser dans la pochette plastique. 


Ne pas l’utiliser comme compresse.





























EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES (E.C.B.U)


RECOMMANDATIONS POUR UN BON RECUEIL








A – PREPARATION ET RECUEIL DANS LE POT





Ne mettez pas le doigt dans l’orifice





Bien refermer le flacon








Uriner le 1er jet dans les WC puis recueillir l’urine dans le pot





Se laver les mains puis procéder à une toilette intime minutieuse.


Ouvrir le pot de recueil








Ne touchez pas la canule intégrée





B – TRANSFERT DE L’URINE DANS LE TUBE





Veiller à remplir le tube jusqu’au repère de remplissage minimum indiqué sur l’étiquette





Attendre le remplissage complet du tube et homogénéiser par 8 à 10 retournements (à acheminer dans les 24h à température ambiante 15-25°C)





Soulever l’étiquette blanche


Insérer le tube dans l’orifice


Le maintenir en position jusqu’à l’arrêt du remplissage





Replacer l’étiquette blanche sur l’orifice du couvercle. 


Inscrire votre nom, prénom, date de naissance ainsi que l’heure du recueil et le transmettre au laboratoire 





C – DUREE DE CONSERVATION DES URINES


Flacon :	12h au réfrigérateur		 OU		Tube boraté :	    24h à température ambiante
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