BIOGROUP Fiche de préconisation
Recherche d’ceufs de bilharzies dans les urines

A &

Matériel nécessaire :

 Flacon spécifique fourni par le laboratoire -

T
* Penser & Iidentifier : nom, prénom, date de naissance u

Consignes pour le reccueil :

A La recherche doit étre effectuée & partir de 5 & 10 semaines apres I’exposition.

m Si possible, faire un effort avant le recueil (sautillement sur place, montée d’escaliers) afin de
[D;D] décrocher les ceufs de la paroi vésicale.

Recueillir les premiéres urines du matin dans le flacon.
Idéalement entre 8h et 14h (période pendant laquelle la concentration des ceufs dans la vessie est

maximale).
0 Vider totalement le contenu de la vessie dans le flacon.
Volume minimal : 10 ml.

Déposer I’échantillon au plus vite au laboratoire.
Conservation possible a température ambiante : maximum 4 heures.

INFORMATIONS PATIENT PRELEVEMENT

NOM oo Sexe:H/F

Date de reccueil : ........ Y Y Heure: ...... h......
NOM A€ NAISSANCE & covvvveeieieieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeees

PIEIOM & oo oo oo ee oo oo eeeees oo TRANSMISSION DES RESULTATS

Date de naissance : ........ Y YR |:| Serveur de résultat (merci de noter I'email)

AAATESSE et e e e e e e e e et et et et e e e e e e e eeeeeeeeeeeeanean |:| Mail (merci de noter l'email)

CP / VIR & e |:| Retrait au laboratoire

EMail 1 oo |:| Courrier

N° de telEPhoNe & .....ooiiieeeeee e I:' Copie aU MEAECIN trAItANt & ....oeevveeeeeeereeeeeeeeeeee oo

CONTEXTE CLINIQUE ET SYMPTOMES

Date d’apparition des symptomes : ......./ oo/
Voyage en zone a risque : |:| Oui |:| Non PP ymp / /
Si oui, pays / régions Visité(s) : ....cceeveeveeveevreeieeeesreennn
Type de symptomes :

Date de retour : ........ Y Y |:| Pas de symptdmes (dépistage)
Baignades en eaux douces : |:| Oui |:| Non |:| Présence de sang dans les urines
Date estimée de |'exposition (baignade) :
|:| Douleurs a la miction

|:| Envie fréquente d’uriner

Date de réception : ...... [ovoii e Heure: ...... h...... ETIQUETTE Scan FRC
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