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Consignes au patient avant la réalisation d’une
exploration fonctionnelle rénale (Enfants)

L’encadré ci-dessous vous expliquera les modalités de recueil des urines et de prise du

médicament nécessaires au bon déroulement de votre examen

Pour réaliser les explorations fonctionnelles rénales, il faut :

Apporter la fiche jointe en annexe, diment complétée.

Apporter ses urines de jour et de nuit (se référer a 'encadré pour les modalités de recueil).

Entre 20h et 21h, prendre le(s) comprimé(s) de Téralithe® (selon la prescription du médecin
jointe au présent courrier) puis ne pas manger et ne pas boire pas durant toute le nuit.

Partir a jeun a I'hépital ou un petit-déjeuner sera servi.

Les traitements a heure fixe seront a prendre avec une quantité minimale d’eau.

L’examen ne pourra pas étre réalisé dans les cas suivants :

Injection d’iode dans les 15 jours précédant I'examen (scanner injecté, cystographie,
arthrographie, coronarographie...)

Allergie ou intolérance connue a l'iode.

Syndrome infectieux en cours.

@ Dans ces cas, téléphoner au 03 83 15 48 90 pour informer.

Modalités de recueil urinaire (cf. fiche en annexe)

-~

-

Urines de jour (UJ):

Urines de nuit (UN) :

— La veille de I’'examen, le matin au réveil : uriner dans les toilettes et noter I’heure
exacte de I’émission d’urine (cf. fiche en annexe ci-dessous).

— Collecter ensuite toutes les urines, sans interruption, jusqu'au coucher dans un récipient
(bocal récupéré au laboratoire ou pharmacie de proximité ; il est également possible
d’utiliser une bouteille d’eau minérale vide).

— La derniére urine émise juste avant le coucher correspond toujours a la période de
« jour ». |l faudra bien noter I'heure de cette derniére urine sur la fiche en annexe.

— Collecter les urines émises durant la nuit et la premiére urine du matin au lendemain
dans le bocal de nuit.

— La premiere urine du lendemain matin correspond toujours a la période de « nuit ». Il
faudra bien noter I'heure de cette derniére urine sur la fiche en annexe.

J

Avant de vous déplacer a I’hépital Brabois Enfants :

Prendre la totalité des urines de jour (UJ) et des urines de nuit (UN) sans les mélanger ainsi que
la fiche complétée.

Passer au bureau des entrées de I'hOpital Brabois Enfants en vous munissant de votre
convocation et des documents nécessaires a 'admission (ex. CNI, carte vitale, etc.)

Faire les étiquettes d’entrée.

Se présenter a jeun au service d’'UMA Pédiatrique au 1¢" étage de I'hépital Brabois Enfants (un
petit déjeuner vous sera servi).

Ne pas oublier d’apporter vos médicaments habituels, le cas échéant.

La durée attendue de I'exploration est de 6 heures.

Apporter la boite de Téralithe®.

Pour tout renseignement, ne pas hésiter a téléphoner a l'infirmiére de programmation au :

03 831548 90
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Modalités de recueil urinaire
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Heure de la premiére
émission d’urine

aux toilettes

Heure de la derniére

émission d’urine

avant le coucher

Urines de jour
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Je collecte toutes mes urines
de jour dans le pot de jour
sauf la premiére du matin

N
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Heure de la premiére
émission d’urine
du lendemain dans le pot

Z

Urines de nuit

qui est faite aux toilettes

A

Je collecte mes urines
de nuit dans le pot de nuit

si nécessaire
+
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Premiére urine du lendemain matin

Entre 20h et 21h, je prends le(s) comprimé(s) de Téralithe®
puis je ne mange pas et je ne bois pas durant toute le nuit.
Je pars a jeun a I’hépital ol un petit-déjeuner me sera setyvi.

Hépital

%

J’apporte avec moi
mes deux pots (jour et nuit}
a 'hépital
+
Cette feuille
+
Le reste de la boite de
Téralithe®




