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Laboratoire de biologie médicale - Hôpital Saint Joseph - MANUEL OE PRÉLÈVEMENTS

PARTIE 1 : GENERALITES

1. LA PRESCRIPTION MEDICALE

Tout examen de biotogie médicale nécessite une prescription médicate.
Certains examens comptémentaires peuvent être demandés par :

. le médecin

. te biotogiste
o [e patient

(Lorsgue I'o|out d'exomen est réolisé Nr un potient en externe, il doit être trocé sur le . Formuloire de demandes (oraleslHN)
et refus d'exomens " - RIREC-ENR-æ3-a-TOUS et les exonens lui setont fo.turés).

2. IDENTITOVIGILANCE

> ldentité du patient
Avant tout prétèvement, t'identité du patient doit être vérifiée par une question ouverte :

- Pouvez-vous me confirmer votre Nom, Prénom ou votre Dote de noissance svp ? .

> ldentîté du préleveur :
. IDE en service : acquittement le plan de soin sur DOPASOINS.
. Préleveurs au laboratoire : code préleveur sur le dossier du patient.

Cette action est OBLIGATOIRE pour renseigner [e dossier du NOl , PRENOM, FONCTION du
préleveur, DATE et HEURE du prélèvement.

> ldentificotion des prélèvements :
L'identification des prélèvements ou leur étiquetage doit s'effectuer au
réalisé I'acte de prélèvement.

Pour les tubesl serinq.ue de eazométrie: Y
A cotter droite et sur [e sens de ta tongueur 

^

tit du malade, après avoir

Code barre tisibte

Pour les pots :

A cotter sur [e pot et non sur [e bouchon

Pour les flacons d'hémoculture :
A cotter de façon VERTICALE pour tecture automate
Ne jamais cotter sur te code barre du ftacon
Respecter f [acon Aérobie/Anaérobie

Cos particulier en AMP: Une procédure spécifîque reprend les règles d'identito-vigilonce à respecter à
chaque étope du processus. - ldentito vigilance tout au long du porcous d'Al'/lP - 3|DENTITO?o3.

t
il.
ii;

u
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Laboratoire de biologie médicale - Hôpital Saint Joseph - i|ANUEL DE PRÉLÈVefllerufS

3. tE PRELEVEMENT

Pour chaque examen : se référer au CATALOGUE DES EXAMENS DU LABORATOTRE

En interne :

HOptTaL r.bdoicd.ebbOLrladbh
trtxT toSePH

catalogues

)intéractif disponibte sur intranet - Espace cottaboratif : Laboratoire
, " consuttez les catatogues .
I . catalogue des examens hôpitat saint joseph et laboratoires sous-traitants .

Catalogue des examens

Laboratoire de biologie médicale

Hôpital Saint Joseph

)disponibte sur [e site internet de t'hôpitaI Saint Joseph
I https: / /www. hooitat-saint- ioseph.frl
à Votre hôpitat - nos services - Laboratoire de biotogie médicate

CeloIEa6É.e

Catalogue des examens

Laboratoires sous-traitants

En externe :

HOPITAL
SAINT .IOSEPH
MAlSErttt

â rcr{t ot ru[t
u ltriÀroaatta!r

- ,rl, .i-"re ia E,!aEr. !1.- .r,.

Laboratoire de Biologie Médicale
Lc laborôrorc d€ B@iotre Médr6h 6t porylalcn! êt dirpos d.unê d$ÿtê en <onunua pour
,s!urer fà quô,ité de 5on d6 pàtients- lllon(!@fre2tù\l21et7q_

Hcralr6:

Lê æ(rétàil4 du laborâloiaa alê brolotrê mêdrcrtc € ewrt au pubha:

. du lundt ru v.odrêdr de 07h00 d l9h0G

. lc ernedi de 08h00 â 12h00

Le sc(rétJriùt du servi(e dc Biologae dc l!.cproductioô {SM8R} est o!vs( uu publi( tou5 lcs

iours (3uuflê drmâô(he). Pour coûnô[rc 16 hùàtr6, â«édc] J l êJprcc jntcrne! c,u iXBl.
ll tomprend 8 sa(tcurs d ànâlyscs:

Version 19

: Juittet 2023

@ cûbtu. d6 dnÊnr i

@ v.âudd. p.êkd6

I roorngz.wu:i B l!E.rlinfo.-.ùcn J!
{ôp:â15.'nrlosêpl Êour r*Mr $*ê!

,cr nto1n.:,:.!ûJrfc.t:ôv,êCc !tsôprÉ,
Chvth Oru e

Ch4.giê Oô opad{É

Chnrtkrai e.qqê
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Laboratoire de biologie médicale - Hôpital Saint Joseph - MANUEL DE PRÉLÈveuerutS

Etat physiologique du patient

Notion de jeun :

Jeun obligatoire (stricte) : Dosages du gtucose, de ['insutine, bilan tipidique.

Notion de stress :

Un stress important peut entraîner une étévation brutate des taux de protactine, d'adrénaline et de
noradrénatine, de facteur Vlll de [a coagutation, de facteur Wiltebrand.

Notion de repos :

Le repos est ['une des conditions de bonne règle de recueiI des échantittons :

- 30 mn pour les anatyses : dopamine, adrénatine, sérotonine.
- t h en position couchée pour [a rénine active et l'atdostérone.

Notion de rythme circadien :

Afin de respecter tes biorythmes, it est conseitté de respecter les choix pré-déterminés des heures de
prétèvement (cortisot-ACTH )

Notion de cycte menstruel :

Nécessaire pour [a réatisation des dosages suivants : FSH, LH, oestradiol, testostérone, progestérone,
etc...

Commande matériel de prélèvement

ffi,\#

A m puRmnoe

! Tubes vacutainer
! Pots à urines
(stérites et non stérites)
I Ecouvittons
! Seringues pour gazométries
! Flacons pour hémocuttures
! Pots non stérites

Au LagoRATotRE cENTRAL

n Tubes vacutainer spéciaux (tubes rose
aprotinine, tubes ACD, |ffiffiffi)
! Kits pour recherche de Papillomavirus
! Kits Quantiféron

Recommandations SFZH

"qæl que:ottle pmtuit uülbêchezle prë$EtuÉ, ilrstcsnreffléderincerâ l'eaustslh aFÉs un btnpi dttbnde 30
resondes afin d'ér/iFr toüÊ hrttation de la peau lragHe
'" fuüfiaütl 5i êlh §'ar& irdbpercable, re HmltÊË à üne apÊi:#n ErÈw et peu elerxlæ et sera sulrrle dun rffige à

lêarSÉrËÊ.

itr
Code : 3LBM015 Version 19
Date de diffusion : Juittet 2023
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Chlorhexidine faiblement
alcoolirêe {Eis€Dtine' I

.. 
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Laboratoire de biologie médicale - Hôpital Saint Joseph - MANUEL DE pRÉLÈVEMENTS

PRELEVEMENTS SANGUINS :

Tube neutre = tube de purge bouchon TRANSPARENT

PRELEVEMENTS URINAIRES :

-l I f:c r:1

uu

[u]ril
A_'lt5

I
t1P'-

l. !AN! ADtrlllr È 2.

NB : Pour assurer une bonne conservetion de l'échentillon d'urine, il est important de le transférer dans le tube
de bactériologie dans les 15 minutes qui suivent le recueil.

1 Soul.r". l'étiquette bl.anche

(ne pas La jeter).
lnsérer les tubes et les percuter
seton l'ordre recommandé.
,{aintenir [e tube en position
jusquâ ce que te remptissage
shrrête.

Code: 3LB,tl015 Version19
Date de diffusion : Juittet 2023

2 attenar" te remptissage

comptet et homogénéiser [e
tube par I à 10 retournements.
VeiLter à remptir te tub€ kaki ên
fonction du niveau de remptissage
indiqué sur l.étiquette.

5 Replacer létiquette autocollante
btanche sur l'orifice du couvercte.
ldentifier les échantittons et les
transmettre au taboratoire, à
temÉrature ambiante sous 43heures
maximum.
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Laboratoire de biologie médicale - Hôpitat Saint Joseph - MANUEL OE pRÉLÈVEMENTS

4. Matériel de prélèvement (HORS MICROBIOLOGIE)

T

;'.ïîtt I ;ff,:li"f i?ii'ii': 
/ roP : remps d'occtusion Ptaquettaire / citrate de sodium

Tube 
- 

SéroLogies, Auto-immunité, Marqueurs tumoraux, Hormones de ta fertitité

iiio, I H;;i:iffiI.*t 
materners (r21), Etectrophorèse des protéines, Aucun

Tube l- üamens de Biochimie (bitan hépatique, Lipidique, martia(,

iÉR+n"u I I'J331îiïl;", rroponine, pcr, cRp, arcoor.émie, dosases de Héparine de tithium
médicaments

Tube Ammoniémie (+glace), ACTH, Charges virates (HlV, VHB, VHC), HbAlC,

EDTA I HLA B 27, HLA Cl.asse ll, NFS / Ptaquettes / RéticuLocytes, , Typages et EDTA K3

MAUVE I populations. tymphocytaires, VS, Etectrophorèse de t'hémogtobine Ethytène Diamine
Charge virâLe, PCR bactériennes, recherche de parasites sanguicotes Tétra-acétique
(Microfitâires,Babesia-examen direct), recherche du Patudisme (lCT-GE-
Frottis mince)

tf*. ! crycémie, Lactates

iiffirn" f rnn,,,p,.asmatique

Ftuorure de sodium

Héparine de sodium

Gtucagon, Somatostatine
VIP (Vaso-active lntestinat Peptide)

Kit Quântiféron composé de 4 tubes spécifiques
Cl. 5 7. ptélèvement test Quontilércn (Nge 17)

Les prélèvements sont à réoliser du lundi ou vendredi et à ocheminer
au laboratoire oYont midi tcor envoyés aons un lobototoire extéûeurt

Aprotinine 0nhibiteur des
e nzymes pro téolyti ques )

Divers

ROSE

KIT Quantiféron

tt!-
à bouchon Gazométries artériettes et veineuses

Le transport doit se loire sur seringue bouchée (copuchon vert ou Héparine
blanc livré aYec la seringue).

BLEU
Enfant

MAUVE
Enfant

ROUGE
Enfant

VERT
Enfant

t
I
I
!

Examens d'hémostase
Plaquettes sur citrate

FNS, ptaquettes, VS

NB : VS non réatisabte sur micro tube

Examens de Biochimie
Examens d'lmmuno-Analyses
Examens de Sérotogie
Examens de d'Auto-immunité

Examens de Biochimie

Citrate de sodium

EDTA K3

Aucun

Héparine

Code: 3LBM015 Version 19
Date de diffusion : Juittet 2023 Page 7 de 44
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TUBES VACUTAINER - SPECIAUX * à venir récuÉrer au laborôtoire

SERINGUES pour * GAZOMETRIES -



Laboratoire de biologie médicale - Hôpital Saint Joseph - MANUEL DE PRÉLÈVeUemS

Pot JAUNE pour 'n"2* Pot destiné uniquement à transvaser [es urines dans un tube
transvaser f

Grand pot à
bouchon r. Examens de biochimie réalisés sur ACIDE
ROUGE Pot à récupérer ou laboratoire pour envoi extérieur
2t

Tube
Sec
BEIGE

Pot BLANC " :*u1ît"l"iri",i!î"uatorrhée : settes des 24h (noter te poids totar des settes des 24h)
Weber : Ne pas prétever pendant les règtes, en cas d'hémorroides présentant des
saignements, en cas de présence de sang dans les urines ou de difficuttés à atter à ta
setle.

Code: 3LBM015
Date de diffusion

Version 19
Juittet 2023
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Laboratoire de biologie médicale - Hôpitat Saint Joseph - MANUEL DE pRÉLÈVEMENTS

PARTIE 2 : PRELEVEIvTENTS SANGUINS

1. LES ETAPES DU PRELEVEMENT

Etape 0 Appeter/rencontrer [e patient et/ou le préparer pour [e prélèvement

O Et"p" 1 Vérifier [es informations relative à son identité
(Civitité, Nom, Prénom, Date de naissance).
Ces informations sont vérifiées par question ouverte

(cl. procédure d' identitovigilonce de I' étobLitsement ZIDENTITOûl ).

Etape 2 Recueitlir et/ou vérifier les informations administratives,
physiopathotogiques, thérapeutiques et risques attergiques 1rotex..2

O Etape 3 S'assurer des informations de traitement sur ta prescription :

Traitement anticoagulant, traitement antibiotique etc.

Etape 4 Choisir [e matériel de ponction et les tubes à prélèvement suivant [a
prescription

Etape 5 Préparer te matériel de ponction Gube, Nt, écowiuon etc.)

Etape 6 Choisir le site de ponction

Etape 7 Poser [e garrot

Etape 8 Désinfecter [e site de ponction et laisser sécher avant de réaliser [a ponction

Etape 9 Effectuer [a ponction veineuse

O Etape tO Réatiser te prétèvement seton l'ordre des tubes recommandé

Etape 11 Eliminer te matériel de ponction

Etape 12 ldentifier les contenants de prélèvement

Etape 13 Poser un pansement

O Etape 14 Acquitter [e ptan de soins
() ldentité du préleveur + dote et heure de prélèvement)

O ftape t5 Transmettre les tubes et [a fiche récapitutative de demande laboratoire seton
les recommandations de conservation et de détai.

Code : 3LBM015 Version 19

Date de diffusion : Juittet 2023 Page 9 de 44



Laboratoire de biologie médicale - Hôpital Saint Joseph - MANUEL DE PRÉLÈVEi,IENTS

2. CHOIXDUTYPEDEPONCTION

Le site de ponction sera choisi par examen des 2 bras du patient, du pti du coude au dos de [a main.

Pti du coude

Veines superficietles :

. veine médiane

cubitate

. veine basitique

. veine céphatique

Dos de la main

. arcade dorsate

veineuse de [a

main

b"oi/,Co

méd,iàrre
.lÀitàÈ

l' nerl intercostal

Artère brachiale

Vehe bæilique

Veine mdliane
cutitale

Anère cubitale

Nerf cubital

Veire cépâa/que

Nei rdial

l

Artète radiale

Ner{ médian

Structure anatomtque du pli du coude
f venes I Âneres I lverfs

Un examen et une patpation attentive peuvent permettre de locatiser des veines profondes qui peuvent

offrir une atternative mais égatement engendrer un risque de perforation d'une artère.

. Si une veine n'est pas soupte et/ou pas étastique et/ou présente un aspect anormat, it est conseitté de

rechercher un autre site de ponction.

. Ne jamais prétever sur une zone avec un hématome.

. Veitter à ne pas perforer un nerf.

Code : 3LBM01 5

Date de diffusion
Version 19

Juittet 2023 Page 10 de 44
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Laboratoire de biologie médicale - Hôpital Saint Joseph - IIIIANUEL DE PRÉLÈVEMENTS

3. tA POSE DU GARROT

Le rôte du garrot est de ditater les veines en bloquant [a circulation veineuse superficietle.

It est recommandé de te retâcher dès que te sang s'écoute dans [e premier tube.
Les règtes suivantes doivent être suivies :

. Poser [e garrot entre 7,5 / 10 cm au-dessus du point de ponction.

. Ne pas interrompre [a circutation artériette du bras.

Le temps de pose du garrot ne doit pas excéder 1 minute.
Au-detà de cette durée, ta stase veineuse provoque une hémoconcentration.

Lors de la recherche du site de ponction, si [e garrot est taissé en ptace ptus d'1 minute, te desserrer
pendant 2 à 3 minutes et [e remettre en ptace.

Réalisatlon du prélèvement - le sanq ne s'écoule pas :

Si [e sang ne s'écoute pas dans [e tube, i[ est recommandé de procéder, dans ['ordre, de [a manière
suivante:

'l - S'assurer que le tube est correctement enfoncé dans te corps de prélèvement BD Vacutainer@
. Le sang s'rkoute : t'aiguitte n'avait pas perforé [e bouchon. Terminer [e prétèvement.
. Le sang ne s'écoute pas : passer à t'étape suivante.

2- Pousser t'aiguitte ptus en avant
. Le sang s'écoute : [e biseau n'était pas comptètement entré dans [a veine.
Terminer [e prétèvement.
. Le sang ne s'écoule pas : passer à t'étape suivante.

3- Faire pivoter t'aiguitte de 180"
. Le sang s'écoute : [a paroi interne de ta veine adhérait au biseau.
Terminer te prélèvement.
. Le sang ne s'écoute pas : passer à l'étape suivante.

4- Recuter tégèrement t'aiguitte
. Le sang s'écoute : [e biseau avait traversé [a veine.
Terminer [e prélèvement.
. Le sang ne s'écoute pas : passer à l'étape suivante.

5- Retirer te tube pour laisser [a veine reprendre sa forme, puis réintroduire [e tube
(ceta n'entraîne pas de perte de vide).
. Le sang s'écoutà : ta vàine était cottabée.
Terminei te prétèvement. e -t. Le sang ne s'écoute pas : passer à l'étape suivante. 

F.," 
'':]

6- Essayer de prétever avec un nouveau tube
. Le sang s'écoute : [e tube était défectueux.
. Le sang ne s'écoule pas : passer à l'étape suivante.

7- Retirer [e tube, retirer t'aiguitte et rechercher un autre site de ponction
La veine est entièrement collabée ou t'aiguitte est à côté de [a veine.

Note : ne pas faire ptus de 2 tentatives de prélèvement.
Au-detà de 2 fois, demander à un autre préteveur d'intervenir.

Code:3LBM015 Version19
Date de diffusion : Juittet 2023

Validati
Page 1 '1 de 44



Laboratoire de biologie médicale - Hôpital Saint Joseph - MANUEL DE PRÉLÈVEmENTS

4. PRELEVEMENT A PARTIR D'UN CATHETER

Cathêter Tubulure
Corps de Nélèvement prê-montê
avec adaptateur à cône Luer-Lokru

Corps de prêlèvement
+ adaptateur à cône Luer

En générat, iI est recommandé de ne pas réatiser de prétèvement à partir d'un cathéter. Si ceta ne peut

être évité, il est important de respecter les recommandations suivantes :

. Eviter de prélever sur une voie en ptace ayant été déjà rincée ou perfusée avec de ['héparine.

. Matériet nécessaire : corps de prétèvement pré-monté avec adaptateur à cône ou corps de

prétèvement avec adaptateur à cône.

. Ne pas utitiser de garrot.

. Prétèvement d'un votume supptémentaire de sang : les premiers mittititres étant ditués par te liquide

de rinçage ou de perfusion, its doivent être recueittis dans un premier tube qui sera étiminé (tube sec).

Rincer systématiquement [e cathéter après le prétèvement.

. L'élimination des premiers mitlititres de sang est nécessaire : des résidus provenant des sotutés de

perfusion peuvent modifier de manière significative tes résuttats des anatyses. : tube de pURGE

. Ne pas ptier [e cathéter, maintenir [e bras en extension.

Code: 3LBM015 Version 19
Date de diffusion : Juittet 2023 Page 12 de 44



Laboratoire de biologie médicale - Hôpitat Saint Joseph - MANUEL DE pRÉLÈvEMENTS

5. PRELEVEMENTCAPITLAIRE

La ponction /incision capittaire ou te prélèvement de sang en méthode capittaire consiste à réatiser une
ponction /incision de [a peau pour accéder au réseau capitlaire hypodermique.

Choix du site prélèvement

L'âge du patient, ['accessibilité du site de prélèvement et te votume de sang requis doivent être pris en
considération lors du choix du type de dispositif de ponction /i ncision capittaire et du site de
prétèvement.

Choisir une zone chaude, rose et dépourvue de cattosité, brûture, coupure, cicatrice, bteu ou rougeur.
Le site ne doit pas être cyanosé (bleuâtre du fait d'un manque d'oxygène), cedémateux (gonfté) ou
infecté.

Eviter les zones montrant des traces de prétèvements antérieurs ou un état cutané affecté d'une autre
manière.

Choix du site sur le doiet

Le site recommandé pour les prétèvements capiltaires sur les aduttes et les enfants de ptus d'un an est
ta face patmaire de [a phatange distale (extrémité) du troisième (majeur) ou quatrième (annutaire)
doigt, de préférence sur [a main non dominante.

Les doigts de [a main non dominante sont en général moins catteux. La ponction doit être pratiquée
tégèrement sur [e côté de ta putpe du doigt. Si un dispositif de ponction à lame est utitisé, La ponction
doit être perpendiculaire aux rainures des empreintes digitales.

Pratiquer une ponction [e tong des rainures ou parattèlement peut amener te sang à suivre [e motif de
l'empreinte digitate, déviant ainsi te ftux et rendant [e prétèvement ptus difficite.

L'index est souvent catteux et peut potentietlement être ptus sensibte à ta douleur
en raison des terminaisons neryeuses plus nombreuses.

Le pouce peut égatement être catteux et a un pouts, ce qui indique [a présence
d'une artère ; il doit donc être évité. L'auriculaire n'est pas adapté non ptus à une
ponction car [a distance entre [a surface de [a peau et t'os est trop faibte.
Le bord et t'extrémité du doigt doivent eux aussi être évités car [e tissu y est deux
fois moins épais qu'au niveau de [a pulpe.

Choix du site au niveou du tolon

l[ est recommandé de pratiquer l'incision au taton sur ta face ptantaire
latérate (externe) ou médiane (interne).

Chez les nouveau-nés de petits poids et chez les prématurés, ['os du taton
(catcanéum) peut se trouver à moins de 2 mm sous ta peau, et à moins de la
moitié de cette distance au niveau de [a courbure postérieure du taton.

Une ponction à ptus de 2 mm sur [a face plantaire du taton de nourrissons de
petite taitte risque par conséquent d'endommager ['os du taton.

Lors de ['utitisation de dispositifs d'incision, i[ est recommandé d'inciser ta
peau du taton avec un angle de 90' par rapport à ['axe longitudinal du pied.

Cl. Ptélèvement copillairc chez le nourrisson 3PEDO27
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Laboratoire de biologie médicale - Hôpital Saint Joseph - MANUEL DE PRÉLÈVeUeNfS

Remplissaqe du tube capilloire (Cas d'une qozométrie)

Réatiser [a ponction comme décrite précédemment.

Prendre un capittaire spécifique pour les gazométries (héparine sèche de lithium équitibrée en
étetrotyte).

Essuyer [a première goutte de sang (compresse propre par exempte)

Laisser une grosse goutte de sang bien arrondie se former sans trop forcer sur [a zone de prétèvement.

Ptacez ['extrémité du capillaire au centre de [a goutte de sang et
laissez-ta se remplir aussi rapidement que possibte, sans formation
de bultes d'air.
Evitez de "traire" [a zone de coltecte

Remplir comptetement [e capittaire

Scetler immediatement [e tube aux deux extremités

Note : De lo timaitte peu être ajoutée oprès ovoir scellé lo lere
extremitée. Elle permet d'améliorer l'homogeneisation du
copillaire.

Metanger soigneusement l'échantillon pour dissoudre ['héparine et
éviter [a formation de caittots dans te capittaire en faisant pivoter
votre poignet pendant au moins 20 secondes environ 8 à 10 fois

Verifier ['identité et etiqueter ['échanti[[on.
Analyser ['échantiIton dès que possible. Le capittaire doit être
constamment mélangé en faisant pivoter votre poignet d'avant en
arrière et en faisant rouler le capiltaire entre vos doigts

Remplissaqe du tube copillaire (outres cas)

La marche à suivre est ta même pour tes autres types d'anatyses. Le capittaire doit être cetui prévu
pour l'examen à réatiser . La ptupart du temps pour des examens de biotogie détocatisé te capittaire est
fourni avec [a cartouche reactif.
La première goutte de sang doit toujours être etiminée et ['anatyse doit être

Code: 3LBM015 Version 19
Date de diffusion : Juittet 2023 Page 14 de 44
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Laboratoire de biologie médicale - Hôpital Saint Joseph - ltlANUEL DE pRÉLÈVEMENTS

6. PRELEVEMENTS ARTERTEL/GAZOMETRTES

Les bonnes pratiques de prélèvement de gozométrie sont décrites dons le document : 3DSSUH227-

prélevements arteriet/ gozometrîes dîsponible sur GEDOC.

Matériel :

- Seringue de 3m[ avec aiguilte sécurisée pour [e prétèvement direct de sang artériel avec
héparinate de tithium saturé en Caz+, bouchon obturateur et aiguitte (ex : référence BD Preset
364391 ).

- Seringue de 3 m[ nue pour le prétèvement sur cathéter avec héparinate de tithium saturé en

Ca2+, bouchon obturateur (ex: référence BD Preset 364316).
- Seringue de 'l0mt + sérum physiotogique + aiguitte pour rinçage de [a ligne après te

prétèvement.
- Bouchon obturateur stérite si absence de vatve bidirectionnette
- Gants stérites pour un prétèvement sur cathéter et non stérites pour une ponction directe.
- Compresses stérites.
- Sotutionantiseptiqueatcoolique.
- Dispositif d'anatgésie cutanée (facuttatif: patch ou crème type EMLA@)

- Adhésifhypoattergénique.
- Sac à déchets seton te tri en vigueur dans l'étabtissement et cottecteur OPCT (objets piquants

coupants tranchants)

REALISATION DU SOIN :

Préalables:
- Expliquer au patient [a réatisation du soin et l'instatter confortabtement.
- Mettre ta protection sous ta zone de ponction
- Effectuer une désinfection des mains par friction avec une sotution hydro-atcootique.
- Mettre des gants non stérites en cas de ponction directe, stérites en cas de prétèvement sur

cathéter.

Technique:
Le matériet est préparé sur une surface facitement accessibte, propre et désinfectée avec un spray
détergent/désinfectant type Surfa'safe@.

Test d'Allen :
Mettre te bras à ponctionner en ['air en comprimant les 2 artères radiate et cubitate afin de vider la
main de son sang. Une fois cette-ci devenue btanche, baisser [e bras en retâchant l'artère cubitale,
si ta main se recotore ceta veut dire qu'en cas de lésion de l'artère radiate, l'artère cubitale prend
[e retais et [a ponction peut donc se faire.

Telt patltlf

I

Code : 3LBM01 5

Date de diffusion

(ompreseic. dêr r
artère!

Version '19

Juittet 2023

L m.ln êrt. bl.îrh.
tutt nat.df

Va
Page 15 de 44

,+

*"r")



Laboratoire de biologie médicale - Hôpital Saint Joseph - MANUEL DE PRÉLÈVEMENTS

PONCTION SUR ARTERE RADIALE :

1. Réatisation du test d'Atten, si positif poursuivre [e soin, sinon [e reproduire sur t'autre bras. En

cas de doubte échec utitiser ['artère fémorate.

2. Le poignet est ptacé en tégère hyper extension en position stabitisée.

3. Port de gants non stérites.

4. Pratiquer une antisepsie de [a peau en 4 temps pour [a ponction directe.

5. Respecter te temps de contact de l'antiseptique.

a. Nettoyer au savon antiseptique

b. Rincer au sérum physiotogique

c. Sécher avec une compresse stérile

d. Apptiquer l'antiseptique alcootique : attendre te séchage complet.

6. Le poul radiat est patpé avec [a putpe d'un ou de deux doigts à environ 3 cm du poignet.

7. Utitiser une seringue avec aiguitte sécurisée (référence BD Preset : 364391).

8. Relever le système de protection de l'aiguitte et retirer [e capuchon.

9. Pousser le piston à fond puis choisir [e votume de remptissage (minimum 1.5 mt).

10. Repérer à nouveau ['artère.

11. La seringue est tenue comme un styto, et t'aiguitte est introduite avec un angte de 45' biseau

vers te haut dans ['artère.

12. Sous ['effet de [a pression artériette, [a seringue se remptie.

13. Attendre [e remptissage comptet de [a seringue.

14. Retirer t'aiguilte et de [a même main activer le système de protection tout en comprimant de

l'autre main [e point de ponction à l'aide d'une compresse sèche.

15. Demander ['aide au patient de manière à comprimer te point de ponction pendant 5 minutes.

16. Désadapter t'aiguitte de ta seringue et t'éliminer dans [e containeur OPCT.

17. Tapoter légèrement [a seringue en position verticale pour faire remonter tes éventuettes butles

d'air à ta surface. Purger sur une compresse t'excédent d'air et tes premières gouttes de sang.

18. Adapter [e bouchon obturateur.

19. Métanger l'échantitton par des mouvements circutaires tout en faisant rouler [a seringue entre les

mains pendant quetques secondes.

20. Un pansement compressif non circutaire est mis en ptace pendant 15 minutes.
21. Eliminer les déchets seton [e tri en vigueur dans t,étabtissement.

72. Effectuer l'anatyse [e ptus rapidement possibte sur t'anatyseur disponible en service de soins.

Code: 3L8fi015 Version 19
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Laboratoire de biologie médicale - Hôpital Saint Joseph - itANUEL DE pRÉLÈVEMENTS

PRELEVEMENT SUR CATHETER ARTERIEL:

1. 5e munir d'un bouchon stérite et d'un tube de purge de 11 mt.

2. Réatiser une désinfection des mains par friction avec une solution hydro atcootique.

3. Port des gânts stérites.

4. Manipuler le robinet 3 voies avec une compresse stérite imbibée d'un antiseptique atcootique

(voie fermée).

5. Positionner ['adaptateur du tube de purge sur [e robinet

6. Ouvrir le robinet et purger ta ligne avec [e tube de purge (prétever au minimum 6 ml)

7. Refermer [a voie et adapter [a seringue de gazométrie (Réf BD : 364316) en ayant pris soin de

pousser préatabtement te piston vers [e bas.

8. Ouvrir [e robinet et aspirer au moins 1,5 m[ de sang en tirant lentement [e piston de [a seringue

vers [e haut.

9. Refermer [e robinet et retirer [a seringue.

10. Tapoter tégèrement [a seringue en position verticate pour faire remonter les éventuelles buttes

d'air à ta surface. Purger sur une compresse ['excédent d'air et les premières gouttes de sang.

11. Adapter [e bouchon obturateur sur ta seringue.

12, Métanger l'échantitton par des mouvements circutaires tout en faisant rouler ta seringue entre

tes mains pendant quelques secondes.

13. Purger [a tubuture avec 10 m[ de sérum physiotogique (technique putsée) et refermer [a voie

avec un nouveau bouchon stérite.

14. Effectuer l'anatyse [e ptus rapidement possibte sur l'analyseur disponibte en service de soins.

15. Eliminer les déchets seton [e tri en vigueur dans l'étabtissement.

Code: 3LBM015 Version 19
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Laboratoire de biologie médicale - Hôpital Saint Joseph - MANUEL DE PRÉLÈVEiIIENTS

PRELEVEMENT SUR VOIE CENTMLE VEINEUSE :

'1. Réatiser une désinfection par friction avec une solution hydro atcoolique.

2. Port de gants stériles.

3. Désinfecter l'embout de [a valve bi-directionneue avec une compresse stérite imbibée

d'antiseptique atcootique

4. Adapter ta seringue de gazométrie (Réf BD : 364316) en [a vissant sur [a vatve bidirectionnette

et en ayant pris soin de pousser préalablement [e piston vers le bas.

5. Aspirer au minimum 1,5 m[ de sang en tirant lentement le piston de [a seringue vers [e haut.

6. Retirer [a seringue.

7. Tapoter légèrement [a seringue en position verticate pour faire remonter les éventuettes buttes

d'air à ta surface. Purger sur une compresse ['excédent d'air et les premières gouttes de sang.

8. Adapter [e bouchon obturateur sur [a seringue.

9. Métanger t'échantitton par des mouvements circulaires tout en faisant router [a seringue entre

les mains pendant quetques secondes.

10. Désinfecter [a valve après [e prétèvement avec une compresse stérite imbibée d'un antiseptique

atcoolique.

1 1 . Réatiser te rinçage de ta tigne (technique putsée)

12. Effectuer ['anatyse [e ptus rapidement possibte sur ['anatyseur disponible en service de soins.

13. Eliminer les déchets seton [e tri en vigueur dans l'étabtissement.

Code: 3LBM015 Version 19
Date de diffusion : Juittet 2023
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Laboratoire de biologie médicale - Hôpital Saint Joseph - MANUEL DE pRÉLÈVEMENTS

7. HOMOGENEISATION ET AUTRES CONSIGNES DE PRELEVEMENT

. Port de gants non stériles.

. Désinfection targe du site de ponction.

. Ne jamais patper [e site après désinfection.

. Le garrot ne doit être utitisé que pour faire saitlir [a veine.

. Relacher le garrot dès que le sang s'écoute dans [e 1er tube (Pose du garrot < 1 min).

. Choix du site de ponction : Ne jamais prélever sur le bras perfusé.

. En cas de prélèvement sur cathéter, purger le cathéter avant le remplissage des tubes :

NB : Io purye sur cothétet cehtrcl se foit sur ut1 tube de ouree soéciîioue de l1 rnLftube transmrent dis@nible en

setyice de réoniûation uniauement I

. Lors du prélèvement, toujours maintenir [e bras incliné vers le bas, [e tube doit touiours se

trouver en dessous du point de ponction.

. Veitter au bon remplissage des tubes.

. Homogénéiser :

Dès le retrait du corps de prélèvement
Homogénéiser tous les tubes par 8 à 10 retournements
lents

. Veitter à respecter les conditions recommandées de
prétèvement et de transport (cf. catatogue des examens).

Code: 3LBM015 Version 19

Date de diffusion : Juittet 2023 Page 19 de 44

= I lnveEion



Laboratoire de biologie médicate - Hôpital Saint Joseph - MANUEL DE PRÉLÈVEMENTS

8. PRELEVEMENTD'HEMOSTASE

Le prélèvement d'hémostase est un prélèvement complexe du îait du nombre
de paromètres à prendre en compte.

Les trois non-conformités récurrentes sont:
. Prétèvement hémotysé
. Quantitéinsuffisante. Prétèvement coagulé

Bonne technique de prétèvements :

. Eviter ta période postprandiate

. Privitégier ta ponction franche : Pas sur cathéter

. Maintien du garrot inférieur à 1 min

. Respecter l'ordre des tubes

. Remplissage au moins jusqu'au TMIT pour respecter le rapport
citrate / sang (cf. ci-dessous)

. Homogénéiser par retournement (cf. portie 1 § 6)

Respecter le rapport Sang / Citrate
9 volumes de sang pour 1 volume de citrate

TUBE coRREcrEMfNT

REMPU

TUBE INSUFFISÀMME T

REMPU

TUBI TRoP REMPU
Aptès débollchdge

Cltube:

ANEMII

lHût^tæ tE <2Aq

Plasma pas assez

anticoagulé

Temps de
coagulâtion très

courts

PoLYGLoBUUE

6te.{6 rû.r6Ej

l tl,aræNtE >55Xt

Après centrifugation du
tube pour séparer les
éléments figurés du

sang (globules blancs,
globules rouges,

plaquettes), obtention
de plasma sur lequel

seront faites les
analyses d'hémostase

Code : 3LB/ü0'15
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A gouche : Pélèvement en
quontité insullisante et hémolysé

A droite : tuélèvement .onlorme

Pour les çnlyglobulies (Ht>55%), il est possibte de préWrer
tubes adaptés : oppeler le laboratoire au gù4l .
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Hémostase:

Surveillance des traitements à ['héparine

Traitement curatif par HNF ou HBPM

Suivi biologique de l'héparinothérapie : intérêt et aspects pratiques. Ann Biol Clin 2016

Temps d'occlusion plaquettaire (TOP)

lndication : exptoration de l'hémostase primaire (recherche de troubles de [a fonction
ptaquettaire- thrombopathies, matadie de Witlebrand et exposition à ['aspirine).

Patient : chez le sujet > 1 an
: TOP ininterprétable chez les patients thrombopéniques (plaquettes < 100 G/L) et

les patients anémiés (hématocrite < 30%).
: éviter ta période postprandiale

Prétèvement : 2 tubes citratés correctement remplis (jusqu'au trait)
: Homogénéiser les tubes par 3-4 retournements lents

Détai d'acheminement avant anatyse : < 2H

II

Code : 3LBM015 Version 19
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HNF
(Héparine non fractionnée)

HBPM
(Héparines de bas poids moléculaire)

. lV continue
- moment indifférent
Ou 4H à 6H après te début du traitement ou
après [e changement de posotogie)

. lV discontinue ou injection sous cutanée
A mi-chemin entre 2 injections :

- 6H si 2 inj/j
- 4H si 3 inj/j

Au pic : entre 2 injections sous-cutanées

3 à 4 H après injection si 2 fois /jour

4 à 6 h après injection si 1 fois /jour
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9. TEST QUANTIFERON

Matériel nécessaire :

. Gants pour protection du personnel

. Matériel de désinfection cutanée seton : atcoot modifié ou si enfant de moins de 3 ans Dakin
o Coton
o Garrot
. Aiguille / si aiguitte à aitettes, prévoir un tube de purge avant de remplir les 4 tubes du kit
o Kit de 4 tubes spécifiques stockés au laboratoire central

conservés à temoéroture ambionte

1 tubegris / 1 tubemauve / 1 tubevert / 1 tubejaune t t l-
Conditions d'acheminement du prélèvement :

Code : 3LBM015 Version 19
Date de diffusion : Juittet 2023 Page 22 de 44
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PARTIE 3 : PRELEVEMENTS MICROBIOLOGIQUES

1. PRINCIPES GENERAUX

llveiène et sécurité :

/ Tout produit pathotogique doit être considéré comme potentieltement infectieux.
/ Respecter les précautions standards de soins et d'hygiène : Gants à usage unique.
/ Avant et après tout prélèvement : ANTISEPSIE DES MAINS sur des mains propres et sèches en

t'absence de souitlures macroscopiques avec une sotution hydro-atcoolique à séchage rapide.

L'antibiothéropie :

Un prélèvement à visée étiotogique doit être effectué dès le début du processus infectieuxÆ!!!
toute antibiothéraoie.

Consienes imDortantes :

. Proscrire les pots d'anapath qui tuent les germes

. Proscrire tes tubes rouges

. Recherche de bactéries anérobies : préférer [e prétèvement à [a seringue

. Liquides de ponction : ensemencer des ftacons hémocutture en parattète pour une meitleure
détection des germes responsables

. Prétèvements profonds : Afin d'etayer le diognostic il est intéressont de compléter cette onolyse
par le prélèvement d' hémocultures en périphérie-

Les prélèvements microbiologiques doivent être acheminés
au laboratoire le plus rapidement possible.

Code: 3LBM015 Version 19
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2. MATERIEL DE PRETEVEMENT

Flacons d'hémocultures :

AEROBIE: bouchon BLEU

ANAEROBIE : bouchon VIOLET
PEDIATRIQUE : bouchon GRlS

Liquides de ponction/LCR

Cytotogie des tiquides de ponction (HORS LCR)

ü Tous types de prélèvement

URINES pour:
PCR Chtam trachomatis et

a, 
Tube boraté KAKI

,é
U'aciae borique contenu dans le tube
permet une mealleure
conservation de l'échantillon

URINES pour:
ECBU

Antigénurie Legionette

Pot stérite à urines destiné à
transvaser dans un tube boraté kaki

Ecouvillon ESWAB BLANC/ BLEU/ VERT

Ecouvitlon avec mitieu de conservation pour cutture de
bactéries/virus et biotogie motécutaire (hors COVlDlGRlppE)

1T
F-i
i,:-l
Irl

Ecouvillon OMNGE VIROCULT improviral

Ecouvitlon pour recherche de Virus:

covtDl9
Grippe A et B
yR5

Code: 3LBM015
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Hémocuttures
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3. METHODE DE PRELEVEMENT

ETAPE 1 : préparation du matériel
- Vérifier [e nombre d'hémocultures à prétever et [a date de péremption des ftacons
- Faire un repère sur les ftacons correspondant au votume recommandé : 8-10 mL
- Retirer [a capsule des flacons et désinfecter ['opercule des ftacons : poser une compresse stérite imbibee

UIG jusqu'au moment du prélèvement

HEMOCULTURES

ETAPE 2 : désinfection et antiseosie
- Désinfection des malns par friction (SHA)

- Pose du garrot propre et désinfecté / choix du site de ponction veineuse (éviter tout prélèvement sur les
voies d'abord vascutaire)

-Ântisepsiecutanée[argedusitedeponction(dehautenbas)avecde[affiËErc
mpuis attendre te séchage comptet.

ETAPE 3 : orélèvement
- Gants non stérites - ne pas toucher [a veine
- Commencer par un flacon AEROBIE afin de faire [e vide dans [a tubuture
- Remptir les 4 flacons en 1 ponction UNIqUE (excepté si protocole Endocordite cî ci-dessous)
- Etiqueter les flacons en respectant tes étiquettes AE et ANA

- Ne pas cotter l'étiquette sur [e code barre du flacon
- Acquitter [e plan de soin

ETAPE 4 : acheminement
- Le ptus rapidement possibte

- A T'ambiante

Endocardite:
(D- r @

r!

It

I

Ê

II

-- (,

ll r!

Protocote ' 'traditionnet' ' : 3 hémocuttures (flacons aérobies et
anaérobies) obtenues par 3 ponctions veineuses, échelonnées sur 24
heures espacées d'une heure minimum avant toute prise
antibiotique
2ème série d'hémocuttures: si 'lère série négative après 48-72 h

en 2ieme : via le DIV (sans purge préalable)En 1'r : en périphérique
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ETAPE 1 : oréoaration du matériel
- Se référer au poids de ['enfant afin de choisir [e nombre et type de ftacon (cf TABLEAU)
- Vérifier [a date de péremption des ftacons
- Faire un repère sur les flacons correspondant au votume recommandé
- Retirer [a capsute des flacons et désinfecter l'opercule des ftacons : poser une compresse stérite imbibée

d'atcoot 70' jusqu'au moment du prétèvement

<4ke 1 pédiatrique
a-8 ke 1 aérobie

8-20 q 1 paire aérobie + anaérobie
Plus de 20 ke 2 paires aérobie + anaérobie

des mains par friction (SHA)

Pose du garrot propre et désinfecté / choix du site de ponction veineuse (éviter tout prétèvement sur les voies
d'abord vascutaire)
Antisepsie cutanée large du site de ponction (de haut en bas) avec :

Attendre te séchage comptet.

ETAPE 3: prélèvement
- Ne pas toucher [a veine
- Remptir te(s) flacon(s) en I ponction UNIQUE
- Ne pas colter l'étiquette sur [e code barre du ftacon
- Acquitter te plan de soin

ETAPE 4 : acheminement
- Le ptus rapidement possibte
- A température ambiante

Code: 3LBM015 Version 19
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CATHETER / CHAMBRE IMPLANTABLE Prétever les 5 cm de [a partie distale

. ECBU:

Les urines doivent être transférées dans un tube boraté puis correctement homogénéisées
8-10 fois

En effet, en cas de sous-remplissoge, lo surconcentrotion d'acide borique peut être toxique pour
plusieurs souches boctériennes gram négatif en inhibont ou en oltéront leur croissonce lors de lo mise
en culture : Escherichia coti, Klebsiello pneumonioe et Pseudomonas spp.

/ AUTO.PRELEVEüIENT

Se laver les mains au savon.
Réaliser une toilette intime (savon ou tingette) du méat et de [a région vutvaire d'un seul geste de
['avant vers t'arrière.
Attendre [e séchage pendant 30 secondes
Ouvrir [e ftacon sans toucher les bords.
Eliminer [e 1er jet (20 mt) d'urines dans les toitettes
Recueitlir dans un pot stérite tes 20-30 mt suivants (urines de mitieu de jet) en prenant soin de ne pas

toucher ['intérieur du récipient
Refermer soigneusement et hermétiquement [e pot sans toucher tes bords
Se laver les mains au savon.

Nb : Pour les femmes en période de règles, ll est fortement recommandé de porter un tampon vaginol,
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REMPLIR AU TRAIT
La quantité minimale doit être de 5 mL afin d'éviter
la surconcentration en acide borique
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/ SONDE A DEIIEURE

Ne jomais prélever dans le sac collecteur oir la pullulation microbîenne est importonte
Ne pos rompre le caroctère clos du système de drainoge vésicol en déconnectont la sonde du sac
collecteur
5i I'ECBU est demandé à I'occasion d'un changement de sonde, recueillir l'urine à portir de la nouvelle
sonde afin d'ovoir un prélèvement plus représentatif des micro-otganismes réellement présents dons
Ia vessie.

- Ctamper ta sonde 15-30 min avant [e prétèvement
- Effectuer un lavage simpte des mains ou effectuer un traitement hygiénique des mains par

frictions avec une sotution hydro-atcootique
- Désinfecter te site de ponction avec une compresse stérite imbibée d'antiseptique.- Prélever les urines en enfonçant te raccord de prélèvement monté sur le corps de pompe dans

[e connecteur rouge puis enfoncer [e tube boraté afin de récupérer aseptiquement t'échantitton- Déctamper [e cotlecteur

/ NOURR/SSON

Chez t'enfant ayant des mictions volontaires, [e mode opératoire est le même que pour t,adutte.

Cependant, dans [e cas où i[ n'est vraiment pas possibte de [a mettre en euvre, ut collecteur d,urine
peut être utitisé.
lI doit impérativement :
- Etre posé après désinfection soigneuse de [a vulve, du méat urinaire et du périnée ou du gtand et du
prépuce.
- Etre laissé en place 30 minutes maximum. Passé ce détai, it faut impérativement remplacer [e
cottecteur. La miction terminée, retirer [e cottecteur et utitiser une canule btanche afin de percuter
directement te tube boraté.

1

3
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/ URE\EROSTOITIE SANS SONDE

Nettoyage soigneux de ta stomie
Mise en place d'un cottecteur stérite
Procéder comme pour te nourrisson

/ RETENTION D'URINES

Effectuer un cathétérisme sus pubien (geste spécialisé) après désinfection de type chirurgical des
téguments.

/ PONCTIONSUS.PUBIENNE

A réaliser après une désinfection soigneuse des téguments, par ponction directement dans [a vessie.

- La vessie doit être pteine et repérabte (ta dernière miction doit remonter à 4-5 heures ).
- Vérifier ta présence d'un gtobe vésical par pression de [a région sus-pubienne.
- Utiliser une aiguilte type ponction lombaire ou intra-muscutaire.
- Réatiser une toilette minutieuse de ta zone sus-pubienne avec de t'eau et du savon. Rincer, puis
réatiser ['antisepsie de ta zone sus-pubienne avec une compresse stérite imbibée d'antiseptique.
Etiminer ['excès d'antiseptique à ['aide d'une compresse stérite.
- lntroduire ['aigui[[e au-dessus de [a symphyse, dans [e ptan de ta tigne btanche (t'aiguitte dirigée vers
te bas)

t IiYCOBACTERIES : POT STERILE

Restriction hydrique [a veitte au soir
Recueittir ta totatité de [a première miction du matin
Réitérer te prétèvement trois jours de suite
(volume d'urine requis minimum par prétèvement : 10 mt)

/ T YCOPUSTAES - CHLAItYDIAE TRACHO|LATIS - GONOCOOUE : POT STERILE

Recuei[[ir les urines du premier jet (5 à 10 mt) dans un pot stérite à bouchon rouge.
It est préférabte d'effectuer ce recueiI le matin ou après une continence d'au moins 2h.

L'urine de 1er jet remptace te prétèvement urétral chez ['homme. Les germes responsabtes d'l5T étant
intracettutaires, iI est indispensabte d'obtenir un échantitlon contenant suffisamment de cetlutes
(urétrates chez l'homme et urétrates et cervicates chez ta femme). Les urines de mitieu de jet,
recueilties pour un ECBU, ne conviennent pas car peu ceUutaires => risque++ de faux négatif.

/ BANDELETTE URINAIRE: POT STERILE

tÂéthode de dépistage ropide au lit du potient d'une boctériurie et d'une leucocyturie. Certoins
microorganîsmes non producteurs de nitrate-réductose ne sont pas dépistés (Pseudomonas, Candida,
Enterocoque, Acinetobocter, Stoph. saprophyticus ...)

Le test doit être réatisé immédiatement après te recueiI d'urine. Si test de bandetette urinaire positif
) réatiser une demande d'ECBU.

Situations ctiniques où ta bandetette urinaire ne doit Pas être utitisée :

Patients sondés.
Patients avec une vessie neurotogique (teucocyturie chronique).
Certains traitements médicamenteux

Situations ctiniques oir ta bandetette urinaire peut être utitisée:
Dépistage chez les personnes asymptomatiques (femmes enceintes par ex).

Dépistale avant ta mise en ptace d'une prothèse ostéo-articutaire, endovascutaire ou valvutaire

cardiaque par exemPle)
Bi[an urodynamique
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t COIÀIPTE D'ADDIS: Grand flacon (type pot pour urines de 24h)

sur Grand ftacon (type pot pour urines de 24h)
Cette anatyse consiste à mesurer les hématies et les leucocytes passant dans les urines. Ce recueit
s'effectue sur [a totatité des urines émises en 3 heures.
ll est ptus facite de réaliser ce recuei[ [e matin, 3 heures avant [e lever habituet (=heure de début de
t'épreuve) :

Vider ta totatité de [a vessie dans les toilettes.
Noter ['heure sur [e ftacon fourni
Boire un grand verre d'eau.
Se recoucher et rester attongé au repos pendant 3 heures.
3h après te début de ['épreuve, recueiltir ta totatité des urines dans un grand ftacon gradué
Homogénéiser les urines en agitant [e pot.

/ ANTIGENES URINAIRES PNEU OCOOUE et LEGIONELLE : T UBE BORATE ou POT STERILE

Pas de recommandation de prétèvement spécifique.

r' PARASITES : POT STERILE

Re€ueittir ta totatité des urines émises après un effort (monter des escatiers) dans un ftacon stérile

/ COPROCULTURE

Recueit des se es dès leur émission
Prélevez un échanti on (mucopurulant ou sangtant si possibte) du votume d'une noix à t'aide d'une
spatute.
En cas d'examen négatif et de forte suspision clinique, it est recommandé de renouvelter le test sur 3
jours consécutifs.

/ PARASITOLOGIE

Conditions de prélèvement :

Régime atimentaire pauvre en résidu tes 3 jours précédents t'examen (éviter crudités, fruits et tégumes)
8J après t'arrêt de médicaments anti-parasitaires ou anti-septiques intestinaux
3 à 4J après ['arrêt de certaines substances médicamenteuses qui pourraient gêner son interprétation
(purgatifs à base de paraffine, charbon, laxatifs, mucitages, baryte)

Protocole : l'idéal étant l'émission de selles directement ou laborotoire
Recueillir [a 1e'setle du matin dans un pot stérite fourni par [e taboratoire (en aucun cas tes settes seront
recupérées dans la cuvette des toilettes)
ldentifier lisiblement [e ftacon : NOttl-PRENOfiI-Date de Noissonce
L'échantitton doit être acheminé te ptus rapidement possibte au [aboratoire

I{IIPORTANT :

Un examen parasitotogique des seltes isotées négatif n,exctut pas l,absence de parasite
En cas négatif, iI convient de prescrire 2 EpS (soit 3 au totat) à 2-3 jours d,intervatte.
En cas d'examen négatif, it est recommandé de renouveller te test 2 fois à 2-3 jours d'intervatte.

Cas particutier = Recherche d'AMIBES : analyse à réatiser très rapidement < t h => AVERTIR LE
LABORATOIRE AVANT ENVOI DE L'EXAMEN
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/ SCOTCH-TEST : recherche d'Oxvures

Le scotch-test doit être pratiqué te matin au réveiI avant toute toitette et avant toute émission de
settes.

) Apptication de ta face adhésive de ruban adhésif en ptusieurs points de [a marge anate.
) Positionnement des morceaux de scotch sur différentes lames en verre identifiées au nom du patient
(nom, prénom + date de naissance).
) Dépôt des tames dans un sachet d'embattage individuatisé accompagné de ta demande informatique.
) Acheminement du sachet contenant les prétèvements (tames) au laboratoire

GENITAUX

/ VAGINAL

prélèvement au niveau des tésions s'i[ y en a ou des leucorrhées anormales.
En l'absence de lésion, batayer t'ensemble de ta cavité vaginate.
Eviter tout prétèvement en période de règtes.

/ STREPTOCOOUE B: FEM E ENCEINTE

/ ENDOCOL

Speculum obtigatoire
Nettoyage soigneux à t'aide d'une compresse stérile
Ecouvitlonnage
Eviter tout prétèvement en période de règtes.
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Protocole de prélèvement vaginal I POC Strepto B

Utiliser de la gaze

stérile pour
Gssuyaa lês
5écrêbnr ou
écoulements
excédentaires de la
zonevaginale.

lnsérer avec
précaution
l'écouvillon à ltmré!
du v.3io (2 cm).
Tourner 3 rois pour
recueillir les

sécrétions de la

muqueuse sur les

AVANT:
o Speculum -

o Gel 
'.Ep 

s

o Lubrifiant - unusEl

o Sevon

IMFORTAI{T:
/ Patiente sans statut
r' Envoi immédiat labo
/ lndiquer l'horairedu

prélèvement
/ Pas dtchantillon

cervical
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r' PAPILLOIAAVIRUS :

Prétever les celtules de l'endocol au moyen d'une brosse puis transférer le prétèvement dans un pot
d'anapath

/ URETRAL

Le matin, avant toute toilette, au moins 2h après [a dernière miction.

/ ANAL

Orchites : Prétèvement d'abcès à [a seringue (par le chirurgien).

/ SPERIIE:

Le prétèvement de sperme est réalisé en service de procréation médicalement assistée avec des
consignes bien précises, ennoncées par un personnel habitité.

:lÎ'iiiY9'Ï: i

Prétèvements réatisés lors d'actes chirurgicaux, dans des conditions d'aseptie rigoureuses.
Recueittir te fragment directement dans un pot stérite sans aucune adjonction de mitieu quetconque.

Concernant les prélèvements per-opératoires dans le diagnostic des infections ostéo-articulaires : il
est préconisé de prélever au moins 5 prélèvements en des sites anatomiques différents et, si
possible, pathologiques macroscopiquement.

Si présence de tiquide biotogique à analyser autour du fragment : le recueittir dans un autre pot
stérite et faire une demande d'anatyse cytobactériotogique dans ta catégorie - tiquides " en précisant
[a nature en commentaire.

iYi.I9Y91I9I }TÎTi I

Désinfection chirurgicate de [a peau.
Ponction à t'aiguitte après avoir chasser ['air de cette dernière.

PERINATAUX

r' LIOUIDE GASTRIQUE

Prélèvement effectué par un personnet habitité.

r' PRELEVETÀENT PERIPHERIQUE

Ecouvitlonner 1 à 3 sites cutanés ou orificiets (oreitte, anus, narine, ombilic, pti de t,aine).

r' PUCENTA

Biopsier une.zone de 1 cm2 d,aspect macroscopique anormal ou, à défaut,
d'insertion du cordon-

Code: 3LBM015 Version 19
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',*iT:*:-"]:Tl?I " i

Ces prétèvements, sont réatisés dans des conditions d'asepsie rigoureuse chirurgicates, par des
médecins spéciatisés.

r' LCR:

Recueiltir te LCR dans des tubes stérites sec au minimum 10 gouttes / tubes
Numéroter les tubes 1, Z, 3, 4 servant respectivement à ['examen biochimique, microbiotogique,
cytotogique et examens extérieurs.
L'acheminement du LCR vers [e laboratoire doit se faire sans détai et à t'abri du froid.

Pour le cas des Nlévements LCR - Creudeld Jakob et protéine Tau, veuillez-vous réîérer aux procédures
interseNices PF2 LCR MO01 et PF2 LCR MO02.

/ LIOUIDE DES SEREUSES bleural. articulaire. pérltonéol, péricordioue etc.)

1) Anatvse cvtotoqioue : tube E.D.T.A. (bouchon viotetl. !
2) Anatvse microbiotoqique :

'æ
- l[ est fortement recommandé d'ensemencer des ftacons d'hémocutture aérobie et anaérobie avec te
tiquide ponctionné.

/ LIOUIDE DE DRNN ET LIQUIDE DE REDON

Le prélèvement doit provenir d'un système de drainage ctos et récupéré dans un contenant stérite
NE PÆ ENVOYER LE SYSTEME DE RECUEIL DANS SA GLOBALITE.

/ EXPECTORATION (ECBC)

Prélèvement rorement contributif , ses indication sprivilégiées sont: les échecs de traitement
empirique, le diognostic des surrinfections de bronchite chronîque, le diognostic des infection à
lÂycobactéries, tes infections chez les potîents atteints de llucoviscidose.

Effectué te matin au réveit, à jeun, après rinçage bucco-dentaire à ['eau stérite
lors d'un effort de toux aidé, si besoin d'une kinésithérapie respiratoire.

/ CRACHATS RECHERCHE DE BK

NB : lt est préférabte d'effectuer 3 prélèvements 3 jours de suite sur des expectorations, ou mieux, sur

des produits de tubage.
Effectué te matin au réveit, à jeun, après rinçage bucco-dentaire à t'eau distittée stérite
A ta suite d'un effort de toux, qui ramène les sécrétions bronchiques accumutées pendant [a nuit

/ UVAGE BRONCHO.ALYEOLAIRE Ef ASPIRATION BRONCHIQUE

Prétèvement réatisé par un médecin spéciatisé.
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/ GORGE

Cvtoboctérioloqie : écouillonner lo (ou les) omygdale(s) inîectée(s) ou les piliers du voile du palois.
Si utcération ou exsudat: prétever à leur niveau.
Si suspicion de diphtérie, te prélèvement porte sur ta périphérie ou sous les fausses membranes.

Recherche de Levures : prétever au niveau de [a langue, du palais et de [a face interne des ioues.

r' AURICUUIRE

Ecouvitlonner [e conduit auditif externe.

Pus de paracentèse : réatiser te prétèvement à l'aide d'un cathton monté sur seringue puis verser [e pus
dans un pot stérile.

/ OCULAIRE

Conjonctivite: prétèvement pus ou sérosité au niveau du cul de sac lacrymat.
Btépharite : prélèvement des croûtes patpébrates et d'un ou deux cits (pince à épiter stérite).
Orgetet: prétèvement du pus après incision,
Dacryocystite : recueiI du pus au niveau des points patpébraux après pression sur les sacs lacrymaux.

I RHINO-PHARYNGE:

Dêmeidez ar pdiêlli & * rlouchêr por, dérqêr rs vcÈs nr§alæ (ou 6sJÿez les n irer avec
un cotoûli!)ê ou rrl ûrour}l('f,)

l{ê[oyêz-{ous lcs m-Ë PoaEz û mqr eI irEüaz das grrE

Fae asdr le pâerl, b léte drole.

Soukêf b poiüê du nez (b mfith à otlf b vido.l dG h to!.ê id6da

kÉrez fécowüon daæ ûË nriÉ dincrmmt *t l'.rih(ETt{ON P^S vr..l. h.utlsr
lonq..m l. !'l.nch.r d. l. 1o... n.i.l.jrrsrt 'à ce quI û.l$ê te p.r.i po.r-irrr. du
n..opftr.ÿnr, ql.ri - ùowe!énar*riêflr à mÈjttsEê èrù; l,aitê du rEzd fsrüt dc to.ê è(à
àüiln4à6cm).

Fdrs douc€anêrl loûtêr lécouy{o{r

Rdiê2 fécowlon en preîari s(û de ne pas totIher lês c&ê de h nâriÉ

/ ASPIRATION NASO-PHARYNGEE :
L'aspiration naso-pharyngee sans ou avec instittation de serum physiotogique a t,aide d,une poire
d'aspiration est te pretevement r.e mieux adapte (recueit dans un recipiéni sterite).

r' ÿNUS
Dans [a mesure du possibte, it est préférabte d'aspirer [e prétèvement à ra seringue.
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CUTANE/ SUPERFICIEL

/ PLAIE SUPERFICIELLE

Détersion de [a ptaie au sérum physiotogique stérite avec désinfection éventuetLe des zones proximates.
- Ecouvitlonnage des téguments et muqueuses
- Aspiration du tiquide au moyen d'une seringue
- Biopsie cutanée : meitteure sensibitité, notamment pour [a recherche de Mycobactéries

Escarres :

L'écouvitlonnaSe est à bannir car reftète ta cotonisation bactérienne souvent massive.
Effectuer une biopsie des tissus après débridement.

/ RECHERCHE D'HERPES ET ZONA:

Le toit des vésicutes doit être percé, [e liquide des vésicutes récupéré à ['aide d'un écouvitlon. Le
ptancher de [a vésicute ou les utcérations doivent être grattés de façon appuyée mais sans faire saigner.
L' écouvitlon doit être immédiatement ptongé dans [e milieu de transport.

/ RECHERCHE DE DERTÀATOPHYTES

D'une manière générale, ces prétèvements sont effectués au laboratoire. Les prétèvements d'ongle se
réatisent au laboratoire sur rendez-vous.
Respecter une fenêtre thérapeutique de :

- 15 jours si crème antifongique
- 3 mois si traitement per os ou vernis et solution filmogène

Prélèvement à [a ionction de [a zone saine et matade où le champignon est actif : zone de décottement
de ['ongte, bordure de [a tésion cutanée ou bordure de [a ptaque d'atopecie.

. Lésions uneueates:
Prélever de [a poussière d'ongtes en raclant à ta périphérie des lésions à ['aide d'une lame de bistouri
ou curette.

-.. 1..-

Code : 3LBM01 5
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Atteinte distolatérale :

Éliminer la partie de l'ongle la plus

externe (souillure par des spores)
puis prélever de la poussière

d'ongle

lellelyrlieillsd !e-:
nettoyer la tableüe à l'alcool puis

gratter la surface

ÈrclySblg: graftage des replis des

replis 50us unguéaux

Si présence de pus: écouvillonage

Version 19
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Atteinte proximale ou
plglqlllq: éliminer
d'abord toutes les couches
superf icielles jusqu'à

visualiser la tablette
inférieure parasitée

ruafitl
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. Lésion de la oeau :

Récupérer tes squames en périphérie de [a lésion üa un scatpel ou curette
On peut utitiser un écouvitton sec imbibé de sérum physiotogique pour récupérer tes squames.
Si Lésions humides suintantes : EcouüttonnaSe des tésions

. Lésion du cuir chevetu et des zones Ditleuses :

Prétever les squame en bordure de [a zone d'atopécie, les cheveux casses et les croutes avec une curette, un
scatpet ou une pince à épiter
On peut utitiser un écouvit(on sec imbibé de #rum phy pour récupérer tes squames
Si Lésions suppurées : écouvittonnage des suppurations.

Toute recherche de Paludisme doit être accompagnée de la « Fiche de renseignements cliniques -
Paludisme » disponible dans DOPASOINS (notice) et GEDOC :

- Coller l'étiquette Laboratoire pour l'identification du patient
- Noter la présence de fièvre : OUI / NON
- Mentionner le pays endémique de sé.iour
- Préciser la date de retour
- Renseigner si prise d'un traitement antipaludique prophylactique ou curatif

La Fiche de renseignements cliniques remplie est OBLIGATOIRE pour Ia réalisation de l'examen
« recherche de Paludisme »

Elle doit ètre.iointe au prélèvement (1 Tube EDTA) et l'ensemble amené au laboratoire dans les plus
brefs délais.

Code:318M015
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PARTIE 4 : POST PRELEVEMENT

CONDITIONS DE TRANSPORT
DES ECHANTILLONS

+
Conditions de transport

l- spécifiques si besoins
(Gtace, 37'c...)

5

Prélèvements Feuille de demande Sachet
Laboratoire de transport

Cf . * Liste des paramètres à délois d'acheminement courts et/ou conditions de transport spécifiques -
(5LBilAs)

PARTIE 5 : DOSAGE MEDICAMENTS

DOSAGES REALISES EN INTERNE

Code : 3LBM01 5 Version 19
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Nature
du

tube

Nature
prétèvement Liste des dosages

Conditions de prélèvement
Heures et

Prise médicamenteuse

Dé[ais +

conditions
de

transport

D Ptasma

AMIKACINE
Pic

30 mn
après la fin de [a perfusion

4hà
température
ambiante

AMIKACINE
Taux résiduel

Avant
t'injection suivante

D Ptasma

GENTAMYCINE
Pic

30 mn
après [a fin de [a perfusion

GENTAMYCINE
Taux résiduel

Avant
['injection suivante

T Ptasma DIGOXINE

8hà24h
après ['administration de ta dose
et 5 à 8 jours après te début
du traitement

r Plasma

VANCOMYCINE
Pic

30 mn
après ['injection

VANCOMYCINE
Taux résiduel

Avant
['injection suivante

VANCOMYCINE
Perfusion continue

lndifférent
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PARTIE 6 : PRELEVEMENTS MEDULLAIRES

1/ Ponction médultaire en sterna[ ou en crête itiaque antérieure / postérieure Gauche ou Droite avec
un Trocart de Maltarmé et une seringue sèche (pas d'anticoagutant).

2/ Etatement de 6 à 8 frottis méduttaires.
La lecture du myélogramme dépend fondamentalement de la qualité de l'étalement.ryffiru

Frottis trop [ong
et trop épais :

Goutte de moëlle
trop grosse

Frottis trop long
et trop épais

Goutte de moëlle trop grosse
et lomelle trop large

Frottis trop effitoché
llauvais contact

de lo lame
sur la lome

Bon frottis

3/ Laisser sécher à ['air [ibre (ne pas cotter les lames les unes sur les autres ni sur des gazes).

4/ Noter [e nom du patient au crayon sur [a partie dépotie de chaque [ame.

5/ Mettre les lames dans des boîtes à lames (ou envetoppées dans du papier absorbant) ; chaque boîte
ou - paquet . étant identifié (étiquettes administrative ou tabo).

6/ Remptir [a fiche de renseignement ctinique myétogramme/Apposition de BOM (OBL|GATOIRE).

7/ Amener au laboratoire, les [ames + fiche de renseignement ctinique + fiche de prescription dans un
sachet de transport des échantittons au maximum 24h après te prétèvement.

Remarque :
L'interprétation du myélogramme nécessite la connaissance de :- lndication du prélèvement (= « question posée .)- renseignements cliniques et thérapeutiques- ATCD

- Hémogramme récent : la réalisation d'un hémogramme le même jour que le myélogramme
est préconisée.

Code: 3LBM015 Version 19
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IMMUNOPHENOTYPAGE MEDULLAIRE

1/ Ponction médutlaire en sternaI ou en crête itiaque antérieure / postérieure Gauche ou Droite avec
un Trocart de Mattarmé et une seringue sèche (pas d'anticoagutant).

2/ Remptir un TUBE EDTA ! (0.5 à 1 mL de moëlle au max sinon hémodilution).

3/ Cotter l'étiquette du patient sur [e Tube.

4/ Remptir ta fiche de renseignement ctinique myétogramme/Apposition de BOM (OBLIGATOIRE).

5/ Amener au laboratoire le Tube + fiche de renseignement clinique + fiche de prescription dans un
sachet de transport des échantittons au maximum 24h après [e prétèvement.

CARYOTYPE MEDULLAIRE OU

FISH MYELOME

1/ Ponction médultaire en sternal ou en crête itiaque antérieure / postérieure Gauche ou Droite avec
un Trocart de Mattarmé et une seringue séche (pas d'anticoagutant)

2/ Verser 2 mL dans [e tube avec mitieu de transport moèlte CERBA.

3/ Cotter t'étiquette du patient sur [e tube avec mitieu de transport moètte CERBA.

4/ Remplir ta fiche de renseignement clinique myétogramme/Apposition de BOM (OBLIGATOIRE),

5/ Amener au laboratoire [e tube avec mitieu de transport moëtte CERBA + fiche de renseignement
ctinique + fiche de prescription dans un sachet de transport des échantittons au maximum 24h après te
prétèvement.

GENETIQUE MOLECULAIRE
MOELLE

'l / Ponction méduttaire en sternat ou en crête itiaque antérieure / postérieure Gauche ou Droite avec
un Trocart de Mattarmé et une seringue sèche (pas d'anticoagulant).
!!! A prétever en dernier.

2/ Verser 2 mL dans te TUBE EDTA I .

3/ Cotter t'étiquette du patient sur [e Tube.

4/ Remptir ta fiche de renseignement ctinique myétogramme/Apposition de BOM (OBLIGATOIRE).

5/ Amener au taboratoire te Tube + fiche de renseignement ctinique + fiche de prescription dans un

sachet de transport des échantittons au maximum 24h après [e prétèvement.

Code: 3LBM015 Version 19
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'll Ponction de biopsie ostéoméduuaire avec un Trocart de Jamshidi en crête itiaque antérieure /
postérieure Gauche ou Droite.

2/ Réatisation de 1 à 2 frottis d'apposition de ta BOM :
- soit déposer la goutte de moëtle au bout de ta carotte de BOM sur une lame et faire un frottis
- soit rouler doucement [a carotte de BOÀ4 sur [a lame en prenant soin de ne pas [a casser.

3/ Laisser sécher à t'air tibre (ne pas cotter les lames les unes sur tes autres ni sur des gazes).

4/ Noter [e nom du patient au crayon sur ta partie dépotie de chaque tame.

5/ Mettre les lames dans des boîtes à lames (ou envetoppées dans du papier absorbant) ; chaque boîte
su " paquet . étant identifié (étiquettes administrative ou [abo).

6/ Mettre [a biopsie dans pot de BOM Formol tamp.pbs 4%
(Pot différent des pots pour biopsie anapath).

7/ Cotter t'étiquette du patient (administrative ou labo) sur [e pot (pas sur [e couvercte).

8/ Remptir ta fiche de renseignement clinique myétogramme/Apposition de BO^,t (OBLIGATOIRE).

6/ Amener au laboratoire les lames + fiche de renseignement clinique + fiche de prescription + pot de
BOM dans un sachet de transport des échantittons au maximum 24h après te prétèvement.

Code: 3LBM015 Version 19
Date de diffusion : Juittet 2023
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PARTIE 7 : PRELEVEIviENTS SPECIFIQUES à I'AMP

Le prétèvement est effectué par [e patient dans une des pièces prévues à cet effet au Centre Sainte
Colette.
Le patient est accueili par [a secrétaire qui assure ['enregistrement, [a vérification d'identité, qui
identifie te pot et [e bouchon avec une étiquette, et rappette au patient les recommandations
d'hygiène avant recueit qui sont par aitteurs affichées

Recommandations avant recueil de sperme R1 PR lT 003 B Tous
Fiche info patient recueit de sperme Pre lT 001 B AMP

Le pot est ensuite transporté à température ambiante par la secrétaire jusqu'en zone technique :

spermiotogie diagnostique ou ZAC pour t'AMP thérapeutique.
L'heure de prétèvement est notée par [a secrétaire sur [e pot.

PRELEVEMENT CHIRURGICAL
de LIQUIDE FOLLICULAIRE

Présentation
Le prétèvement de tiquide folticutaire est un prétèvement chrirugicat sous anesthésie générate, locate
ou hypnose . A ce titre, iI impose pour [a patiente un parcours identique à cetui de n'importe quette
intervention chirurgicate ambutatoire en terme de prise en charge médicate pré, per, et post-
opératoire ansi qu'en terme de moyens et de logistque.

Acteurs
L'intervention est réatisée par un chirurgien, spéciatisé en gynécotogie-obstétrique ou urotogie et
agréé, associé à un médecin anesthésite ou par détégation un infirmier anesthésiste
Une aide-opératoire, sage femme ou infirmière, veitte à la préparation de ta satte de btoc, à
t'identification de ta patiente, aux conditions matériettes nécessaires au bon déroutement de
['intervention et assiste [e chirurgien

L'équipe du btoc FIV travaitte dans [e respect des exigences réglementaires en vigueur dans

t'étabtissement et des bonnes pratiques professionnettes énoncées dans l'arrêté du 30 juin 2017

Matériet
Le btoc FIV est une satte d'intervention située au sein du btoc urologique en semaine et au sein du btoc

obstétricat [e samedi
Le matériet nécessaire et ['organistaion de ta satte sont tistés dans une instruction de travait dédiée.

Ceta regoupe :

- Un échographe
- Une sonde endovaginate
- Un système d'aspiration à dépression contrôtée
- Un système de sésinfecion des sondes
- Le matériet consommabte nécessaire

Code: 3LBM015 Version 19
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Contrôte ouatité pré-chirurqicaI
Afin de répondre ux règtes de déontotogie médicate et aux normes de quatité, t'aide opératoire
effectue un travail préparatoire de contrôte :

- Accueil de [a patiente
- ldentification (à t'aide du bracetet et/ou interrogation) ;- Vérificationde ta présence des documents nécessaires au dossier clinique (accès au dossier

médicat médifirst, consentement à ['intervention, consultation d'anesthésie)- Evatuation des conditions nécessaires à toute anesthésie générate : jeûne > 6h, atlergies
éventueltes, absence de risque hémorraique, évatuation risque,\rlCJ.

Une check-list de sécurité du patient est systématiquement remptie par [e médecin chirurgien, te
médecin anesthésiste et [e coordonnateur de satte.
Une fois toutes ces opérations de contrôte effectuées et vatidées par le médecin, t'acte chirurgical
peut alors commencer.

Post-oDératoire
Les prétèvements sont étiquettés 1 à 1 avec une étiquette de [a patiente
lts sont conservés te temps de ['acte dans un bain marie sec thermostaté à 37'C et surveitté par une
sonde de température reliée à ['interface Thermo Ctient d'Océasoft.
Lers prétèvements sont ensuite rapidement acheninés vers [e taboratoire d'AMP par un membre du
taboratoire, dans une malette thermostatée et accompagnés d'un feuitte de tracabitité.

La patiente est ensuite transférée en salte de surveitlance post-interventionnetle.
La prise en charge post-opératoire est celte de tout patient opéré, une visite de sortie est assurée par
[e chirurgien et/ou ta sage femme du service, les consignes d'usage et de sécurité sont énoncées et
reprises par écrit dans tes documents de sortie.

PRELEVEMENT CHIRURGICAL
EPIDYDIMO-TESTICULAIRE

Matériet
Le btoc d'urologie est une satte d'intervention dédiée aux actes de chirurgie urotogique, intégrée dans
[e serive d'urologie dans [e respect des conditions d'hygiène et de sécurité (surveittance post-
interventionnette, conditionnement du matérie[ réutitisabte, bio nettoyage des [ocaux...).

L'équipe du btoc urotogie travaitte dans le respect des exigences réglementaires en vigueur dans
t'étabtissement et des bonnes pratiques professionnettes énoncées dans t'arrêté du 30 juin 2017

Contrôte qualité oré-chirurqicaI
Afin de répondre ux règtes de déontotogie médicate et aux normes de quatité, t'aide opératoire
effectue un travaiI préparatoire de contrôte :

- Accueit du patient
- ldentification (à t'aide du bracetet et/ou interrogation) ;- Vérificationde [a présence des documents nécessaires au dossier clinique- Evatuation des conditions nécessaires à toute anesthésie générate : jeûne > 6h, attergies

éventuettes, absence de risque hémorraique, évatuation risque MCJ.
une check-tist de sécurité du patient est systématiquement remptie par te médecin chirurgien, te
médecin anesthésiste et [e coordonnateur de saUe.
Une fois toutes ces opérations de contrôte effectuées et vatidées par [e médecin, t'acte chirurgical
peut ators commencer.

Les prétèvements sont ensuite étiquettés et conservés à température ambiante avant acheminement
rapide vers [e laboratoire d'AlvlP par un coursier de t'hopitat ou un membre du laboratoire, dans une
mattette de transport et accompagnés d'une fiche de tracabitité

Le patiente est ensuite transféré en satte de surveitlance post-interventionnette.
La prise en charge post-opératoire est cette de tout patient opéré, une visite de sortie est assurée par
[e chirurgien, les consignes d'usage et de sécurité sont énoncées et reprises par écrit dans les
documents de sortie.

Code : 3LBM01 5 Version '19
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FORMATION PRE-ANALYTIQUE

PARTIE 8 : DEIy1ARCHE QUALITE ET FORMATION

Le [aboratoire peut intervenir dans les services de soins à leur demande, pour former te personnel
soignant à [a pratique de prétèvements, particutiers ou nouveaux. Ceci peut aussi se produire tors de
visites des biotogistes dans certaines unités.

Ces formations ont pour objectif d'amétiorer les non-conformités retevées au taboratoire afin de cibter
les probtématiques des services de soins.

Toute non-conformité constatée à [a réception du prétèvement au taboratoire est enregistrée dans [e
système informatique du [aboratoire.

Un bitan des non-conformités est étabtit par [a Direction Quatité de ['étabtissement chaque
année,
Ce bitan intègre les non-conformités pré-anatytiques retevées au taboratoire.

lL ill :ffisi"::îi"::,::"H[:âf ,:îlï#: :î,p,i:lï:',"#lïl',illi'n1""' 
t'ensembre des

ll a pour objectif de transmettre les informations nécessaires aux prescripteurs, préteveurs et
secrétaires pour [a réatisation des prélèvements et [a facturation des examens.

Tout professionneI peut consutter [e catatogue des examens via lntranet sur ['espace cottaboratif du
taboratoire ou via internet sur [e site de t'hôpitat Saint Joseph.
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ANNEXE 1 : PRELEVEMENTS NOURRISSONS

Examens sérologie
HlV, toxoplasmose, herpes, syphilis, hépatite B, hépatite C

Examens d'immuno-analyses
Anticorps (track...)

Examens auto-immunité

1 tube sec

ROUGE bouchon translucide

Caryotype

Biochimie

1 tube HEPARINE VERT

REMPLIR 3/4

TSH/T3ff4

Bilirubine veineuse

Ionogramme

1 tube VERT micro-méthode

NFS plaquettes

GROUPE

COOMBS

A DEPOSER AU LABORATOIRE

1 tube VIOLET micro-méthode

Herpes
Prélèvements æil/ nez / pharynx

1 écouvillon pour les 3

Fiche annexe surveillance
Sur GEDOC : 3PED141

1 petit écouvillon

Coagulation
1 tube

BLEU bouchon translucide

Trouble du développement sexuel (DSD)
AMH

17-alpha OH Progestérone bébé
Testostérone sérique pour femme/enfant

FISH gène SRY
+ Fiche + Consentement

(Sur intranet dans consentement)
Caryotype POST natat

t
I

3 tubes ROUGES translucides
2 tubes VERTS

Prescrire DSD dans DOPASO|NS
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