SYNLARB \/ Examen cyto-bactériologique urinaire
Normandie (ECBU)

Réf. : MU-PR-DE-050-03

Votre médecin vous a prescrit un examen d’urines. Pour un résultat fiable, vous devez respecter
ces quelques regles :

e Recueillez de préférence les premiéres urines du matin ou a défaut vous ne devez pas avoir
uriné pendant au moins 3 heures.

e lavez-vous les mains.

e Effectuez une toilette intime soigneuse avec la lingette pour éviter de contaminer 'urine au
moment de la miction.

Prélevement

e Commencez a uriner normalement dans les toilettes puis, sans vous arréter, continuez a uriner
dans le flacon jusqu’au niveau situé entre les 2 fleches.

e Veillez a bien serrer le bouchon.

e Grossesse: WNon O Oui

e Traitement antibiotique en cours: O Non O Oui
Si oui, nom de I'antibiotique : Date de début du traitement :
Traitement antibiotique avenir: O Non O Oui
Si oui, nom de I'antibiotique :

e Fievre: O Non QO Oui
e Brilures ou douleurs en urinant: Q Non O Oui

e Mictions fréquentes: O Non [ OQui

Renseignements

e Difficultés a uriner: d Non O Oui
e Examen pratiqué avant opération: U Non [ Oui
e Examen pratiqué aprés opération: O Non O Oui

e Prélévement particulier (sondage, auto-sondage, stomie ...) a préciser :

® Inscrivez sur le flacon vos nom, prénom et date de naissance.

® Reportez ici les renseignements suivants :
* Nom et prénom :

* Date de naissance :

Identification

* Date et heure du prélevement :

Synlab Rouen : 02 35 71 55 48

e Placez le flacon dans la poche principale du sachet. Synlab Sottevile les R. : 02 3572 18 93
Synlab Elbeuf : 02 32 96 30 30

Synlab Caudebec : 02 35 77 18 88
Synlab Cléon : 02 35 81 09 95

Synlab St Etienne du R. : 02 32 86 86 20
Synlab Louviers HdV : 02 32 40 22 13
Synlab Val de Reuil : 02 32 61 04 19

e Placez I'ordonnance et cette fiche dans la poche
latérale du sachet.

e Conservez a température ambiante et apportez le
plus rapidement possible au laboratoire.

<
2
7]
o
£
)
c
@©
S
-




