
Le matin au réveil
Vider la totalité de la vessie DANS LES TOILETTES.
Noter immédiatement sur l’étiquette du flacon la date et heure : c’est le point de départ des « 24 heures ».

1.

PRECONISATIONS POUR UN PRELEVEMENT D’URINES DE 24h

Intérêt:
Ce recueil permet l'analyse de certains
paramètres de biochimie et d’hormonologie
urinaire.

Précautions préalables:

Pour les femmes - pas de recueil durant les règles.
Ne pas faire cet examen simultanément avec un compte d’Addis (HLM).
Ne pas commencer le recueil un samedi.
Si vous travaillez, compte tenu des contraintes du recueil, il peut s’avérer plus
facile de commencer le dimanche matin pour finir le lundi matin.
Pendant toute le durée du recueil, gardez le(s) récipient(s) que nous allons vous
remettre dans un endroit frais (2-8°c), sauf indication contraire du laboratoire
(dosages comprenant acide urique).
Le laboratoire vous remet habituellement 1 à 2 récipients pour le recueil des
urines de 24h. Veillez à bien utiliser les flacons fournis et à les rapporter au
laboratoire, même si l’un d’entre eux est vide.

Préconisations pour le
prélèvement

Recueillir impérativement la totalité des urines de la journée ET DE LA NUIT dans le flacon jusqu’au
lendemain matin.

      2. Pendant 24 h

Le lendemain à l’heure notée sur l’étiquette, URINER UNE DERNIERE FOIS dans le flacon. Si le récipient ne
suffisait pas, récupérer le restant des urines dans un flacon quelconque propre et sec.
Noter sur le flacon le jour et l’heure de cette fin de recueil.
Identifier le(s) flacon(s) avec votre nom et prénom si cela n'a pas été fait par le laboratoire.
REPLACER l’OPERCULE SI PRESENT, VISSEZ CORRECTEMENT ET A FOND LE COUVERCLE et MAINTENEZ-LE
OU LE(S) FLACON(S) EN POSITION VERTICALE durant le transport.

      3. Le lendemain matin

La totalité des urines de 24 heures doit être acheminée au laboratoire DANS LA MATINEE SUIVANT LE
RECUEIL.

      4. Transport au laboratoire

Ref: [[MU]]-DE-PRE-030-07




 DATE HEURE ACTION

Début du recueil 1er jour:.......................... à......h......min Uriner dans les toilettes

Recueil 1ère journée + nuit 
 Faire toutes les urines
dans le flacon

Fin du recueil 2ème jour:..................... à......h......min Uriner une dernière fois
dans le flacon

Nom:

......................................................

Nom de jeune fille:

......................................................
Prénom:

......................................................

Date de naissance:

......../......../.................

PRELEVEMENT:

Merci de remplir soigneusement cette fiche.
Les renseignements demandés sont obligatoires
pour l’interprétation de votre résultat.

Merci de bien identifier chaque pot : nom, prénom et date de naissance
Attention ! Ce document ne remplace pas l’ordonnance 

RESERVE AU LABORATOIRE : RECEPTION DES ECHANTILLONS

Prélèvement conforme ? □ OUI    □ NON   
Si NC, pourquoi ? □ délai, □ tube, □ manque renseignements, 

□ autre……............................................................…. 
+ saisir une fiche de NC

Visa :
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