Recommandations pré-analytiques

a l'usage des unités de soins.

1. Généralités
Tout prélevement quel qu’il soit doit étre :

- étiqueté au lit du patient aprées
vérification de la concordance nom du
patient/nom figurant sur I'étiquette.

- accompagné d’'un bon de demande
d’examen comportant :

e Identité patient

e Identité prescripteur

e |dentité préleveur

e Date et heure du prélevement

e Type d’analyse demandé

e Renseignements cliniques
complétés (traitement, heure
de  derniere prise  ou
injection...)

2. Pour les bilans sanguins

Le temps de pose du garrot doit étre bref.
L'enlever si possible dés que le sang s’écoule
dans le tube.
La ponction franche (a [l'aiguille) doit étre
privilégiée si capital veineux correct et nombre
de tubes<ou=ab5.
Additifs contenus dans les tubes :

e Bleu : citrate

e Jaune : gel séparateur solide (avec activateur)

Rouge : tube sec (avec activateur)

Vert : héparine

Violet: EDTA

Gris : fluoré

Il existe d’autres tubes pour des analyses
spécifiques (cf. Manuel de prélévement)

L’ordre des tubes a respecter est le suivant :

Effectuer une agitation lente des tubes par4 a5
retournements apres le préléevement.

Ordre de prélevement s asnc
AVEC UNE AIGUILLE (ponction franche)

N llﬂ

AVEC UNE UNITE A AILETTES

) Do 2007, Doc. NBA6 ot GENT 2007 lwwwgube o)

* Avec hémoculture

“b;jn°l°um

anadeobe

* Sans hémoculture

"acteceas

Tube reutre

w tube 9 verw

Le tube de purge doit étre prélevé dés qu’il y a
des examens d’hémostase (tube bleu) et pour
tout prélevement sur cathéter (tube de purge
rempli) ou ailettes. (supprimer le volume mort
de la tubulure).

Hémocultures : toujours prélever flacon aérobie
(vert) avant le flacon anaérobie (orange).
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3-Pour les prélevements sur écouvillons

Demande d’examens "y . pet Nb Bon
d’écouvillon
Lésions vésiculaires,
cutanéo-muqueuses Virocult 1 Virologie
(ex : VZV, Herpes...)
Virus respiratoires de
type nasopharyngé 1 Virologie
(ex : VRS, grippe...)
Tige
plastique
Pus di . Transwab 1 e
us divers, plaie C e g Bactériologie
a privilégier
si peu de
matiere
Dep(lj)t(a:g;:ﬂ:c't)aux 1 | Bactériologie
Bactéries respiratoires
de type nasopharyngé 1 | Bactériologie
(ex : Mycoplasme,
coqueluche ...)
Urétral 2 | Bactériologie
GeneXpert . Bactériologie
Recherche Chlamydia vaginal Q
trachomatis, — -
gonocoque par PCR...) GeneXpert 1 Bacteriologie
urinaire O,

Pour un prélevement en écoulement libre,
I'ordre est différent : tube EDTA/tube
citraté/tube hépariné/tube fluoré/tube sec.

4-Précautions a prendre avant envoi

envoi des préléevements
par pneumatique

Le diSpOSitif de prélévement
{voir dictionnaire des analyses sur intranet)
L'identité de1a personne prélevée
notée sur le prélévement et la prescription ou ordonnance

La prescription
et (analyrsg demandée, renseignement clinique)

@ Jeconditionne

vérification de 'etancheile et de la propreté des tubes

Les prélévements dans la poche kangourou (1 par malade) puis la poche

@ Pour les patients hospitalisés, joindre les bons de prescr iptil

qui ne doivent pas étre en contact avec les prélévements

Pour les patients externes, joindre : ordonnance, coordonnée
prise en charge financiére (amestation carte vitale, muwelle...)

Demande Demande Demande
nnnnn le urgente EFS

Modiies ~

Kangourau : Urgent

s
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Ce document n’est valide que le jour de I'impression

Dans tous les cas, pour tout examen, afin
de connaitre les modalités de
préléevement ou de transport jusqu’au
laboratoire, se référer au manuel de

prélévement :

Intranet => Manuel de prélévement du
laboratoire (a droite sur la page).

Ces consignes sont indispensables pour
assurer la fiabilité des résultats des
patients. En les respectant, vous
contribuez a la sécurité et a la qualité
des soins.

Cela permet aussi un gain de temps

pour tous les acteurs :

- au laboratoire car le technicien n’a
pas a téléphoner dans l'unité ;

- dans les unités de soins car les
soignants ne sont plus dérangés au
téléphone pour les informations

manquantes.
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