GCS DE BIOLOGIE MEDICALE
(LBM)?

R1-b-G-MO 03

o CONSIGNES DE REALISATION |version : 10
Date Papplication : | ES PRELEVEMENTS SANGUINS
ET URINAIRES

1. Objet et domaine d’application

Ce mode opératoire décrit les différentes étapes a suivre pour réaliser les prélévements sanguins et
urinaires.

2. Documents associés

R1-b-G-PRO1-Réalisation des prélévements
R1-b-G-ENR 06-Prélévement d'un ECBU

S1-b-G-PR 01-Gestion des enregistrements et archivage
S8-b-G-PR 01-Gestion des déchets

Manuel de prélevement sur Viskali http://gcs-lbm3.manuelprelevement.fr/ et documents accessibles
sur la page d’accueil

Protocoles d’hygiénes institutionnels disponibles sur le systéme de gestion documentaire de
I’¢établissement (Bergerac : Guide d’utilisation des antiseptiques (ref 6016.0))

3. Responsabilités

Les examens de biologie médicale sont réalisés sous la responsabilité des biologistes médicaux qui
déterminent les procédures applicables (4rt. L. 6211-7 et 6211-15 ordonnance).

L’engagement a respecter les exigences du guide de prélévement est contractualisé avec la direction
des soins de I’établissement et les services de soins.

Le directeur de 1’établissement veille a leur application.

Les responsabilités s’appuient sur les reégles de fonctionnement définies en concertation entre les
secteurs d’activité cliniques et le laboratoire de biologie médicale (cf. Manuel de certification HAS
V2010 Juin 2009).

Le personnel soignant s’engage a respecter les exigences du laboratoire, spécifiées dans le guide de
prélevement réalisé et mis a jour par le biologiste-responsable du laboratoire.

4. Déroulement de I’activité

4.1. Prélévements sanguins, déroulement de ’activité

1 Le matériel utilisé

e Aiguilles de prélévement
e Unités de prélevement
e (athéter, systeme de prélévement sous vide
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Tubes a prélévements : Conditionnements standards et pédiatriques.

Flacons a hémocultures aérobies, anaérobies et Pédiatriques

Seringues de prélévement de sang artériel

Garrot.

Coton conditionné ou compresses

Antiseptique :

- Bétadine alcoolique

- Chlorexidine alcoolique

- Alcool modifié

e Pansements.

e Container DASRI adapté pour les piquants, coupants, tranchants (OPCT) et
conforme aux normes, poubelle pour déchets contaminés et poubelle pour déchets
non contamings.

e QGants

2 Déroulement du prélévement

Le préleveur s'assure de l’identit¢ du patient (nom, prénom et date de naissance) en lui
demandant si possible de la formuler

Il s'assure de la conformité des conditions de prélévement si nécessaire :
e FEtat de jene
e Derniére prise de médicaments.
e Périodes de repos pour les parametres le nécessitant.
e Dates des derniéres regles.

Il s'enquiert de I'existence d'une éventuelle thérapeutique et sollicite, si nécessaire, des
informations cliniques complémentaires (en conformité avec le manuel de prélévement) et note
ces informations sur le bon de demande (manuel ou informatisé).

Il sélectionne les tubes de prélévements (nature, contenance, nombre et date de péremption
valide) en fonction des analyses prescrites, (Cf. manuel de prélévement) et du systeéme veineux
observé. Si ce n’est pas le préleveur qui a préparé les tubes et documents nécessaires au
prélévement, il doit recontroler 1’adéquation tubes/prescription.

Elimination de l'aiguille :

Les aiguilles doivent étre obligatoirement ¢liminées dans le récipient prévu a cet effet,
immédiatement apres le prélevement. Le recapuchonnage est interdit.

3 Modalités des prélévements sanguins

e Lavage des mains

e Vérification de I’identité de la personne

e Antisepsie de la peau a 1'aide d'un coton imprégné de solution antiseptique

e Anesthésie locale éventuelle.

e Pose du garrot ® 10cm au-dessus du point de ponction et recherche de la veine, a
prélever rapidement.

e Utilisation d'aiguille ou de cathéter stérile a usage unique. Utiliser les tubes a
prélévement en fonction des analyses prescrites Desserrer le garrot dés que le sang

arrive dans le premier tube.
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e Remplir tous les tubes prévus en respectant 1’ordre de prélevement
e Retourner immédiatement et doucement 8 a 10 fois chaque tube (sauf le tube de purge)
e Retirer ’aiguille et activer sa sécurité tout en comprimant la veine avec un coton.
o Sites de Marmande et Langon : éliminer immédiatement I’ensemble aiguille-
corps de pompe
o Site de Bergerac : éliminer 1’aiguille dans le container OPCT et mettre le corps
de pompe dans un récipient pour stockage avant désinfection.
e Le patient assure la compression pendant 2 & 3 minutes.

e Identifier les tubes au lit du patient, placer 1 étiquette verticalement, bord a bord et au
méme niveau que 1’étiquette du tube (le laboratoire doit faire un contréle de 1’aspect du
sang et du niveau de remplissage du tube)

e Site de Bergerac: I’identification des tubes prélevés en consultations externes du
laboratoire se fait via une étiquette éditée par le SIL. Pour les demandes d’examens
d’immuno-hématologie, 1’identification doit étre manuscrite avec 1’identification
compléte du patient, la date et ’heure de prélevement.

Collage des étiquettes sur les tubes

Collez I'étiguette-patient sur I'étiquette du fournisseur.

Ainsi, il restera une fenétre de visualisation de I'’échantillon
(aspect, volume, etc...). Vous pouvez vous aider en la collant
le long de la bande de couleur de I'étiquette-fournisseur.

Rappel : pour éviter tout risque d’erreur, I’'étiquetage doit
se faire au chevet du patient.
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L’étiquetage des tubes de prélévement ne doit jamais étre effectué a I’avance. Il doit étre fait
immédiatement apres chaque prélévement par la personne qui a réalisé le prélévement, afin

d’éviter toute erreur sur I’identité de la personne
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NB:

- Il est nécessaire de respecter I’ordre de prélevement des tubes, conformément au
document disponible sur le manuel de prélévement.

- En cas d’incident au cours du prélévement, se reporter a I’instruction qui s’y réfere
(disponible sur le manuel de prélévement).

4. Méthodes de prélevement

4.1. Préléevement sur veine

Matériel

- avec aiguille sécurité.
- avec dispositif a ailettes sécurité.

- corps de prélevement a usage unique (Sites de Marmande et Langon) ou réutilisable
(Site de Bergerac)

Recommandations :

v' Utilisation du garrot. Il conviendra d’observer les regles d’hygi¢ne habituelles et de
désinfecter le garrot entre chaque prélévement.

Attention aux prélevements avec tubulure :

Un prélevement effectué avec une Unité de Prélévement contient 0.5 ml d’air dans la tubulure.

Si vous n’avez qu’un seul tube de coagulation a prélever, il faut toujours prélever un tube de
purge avant pour purger les 0.5ml d’air de la tubulure.

Si vous n’avez qu’un seul tube a VS a prélever, il faut toujours prélever un tube EDTA (mauve)
ou tube de purge avant pour purger les 0.5ml d’air de la tubulure.

4.2. Prélevement sur voie veineuse en place

Remarque : ce type de prélevement doit étre exceptionnel (cf chapitre 7.1 page 13)"
Matériel

Il s’agit de prélévement réalisé a partir d’un cathéter ou d’un robinet.
I1 est réalisé a I’aide de :
v Adaptateur.
v'Corps de prélévement a usage unique (Sites de Marmande et Langon) ou réutilisable
(Site de Bergerac)

Méthode

v le prélévement sur la voie veineuse doit étre réalisé en respectant les procédures de
désinfection en vigueur
v Monter I’adaptateur sur le corps de prélévement.
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Utilisation des aiguilles sécurisées
(http://www.bdaccrediworld-preanalytique.fr/media/documents/352/file/2012-07_me_signal pa a4 _inet.pdf, )

Recommandations d’utilisation
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Utilisation des aiguilles sécurisées
(http://www .bdaccrediworld-preanalytique.fr/produits/unites-ultratouch-push-button)

Unité de prélévement a ailettes
Sécurité BD Vacutainer® Push Button

et UltraTouch™ Push Button
Recommandations d'utilisation

A I'ouverture de |'emballage, satsir e dspositif
par son embase pour ne pas risquer Nactivation
du micanisme de rétraction de I'aiguille (bouton
poussoir avec triangle noir),

Visser le corps de prélévernent sur 'odaptoteur et
£ mssurer que celul-a est bien embalté dons
I'embase blanche.

Ritirer e capuchon protectews de I'aiguilk: en le
foisant tourner puis en le tirant.

Maintenir I'unité de prélévement par les ailettes,
=] entre le pouce et I'ndex, afin d introduire I oigule
dans lavelne, [l est également possible de
maintenir le dispositifpar une ailette ou par
l'embase,

Une fois I"alguille dans laveine, ke reflux sanguin
est imméadiatement visible ou niveau de I'embase
du dispositif, @ I'armiére des ailettes.

Me pas dépiquer |"aiguille de la veine.

Plocer une compresse au dessus de |'aiguille,

en la maintenant lotéralemient, sans appuyer sur ke
< site de ponction.

Faire en sorte qu'slle recouwrs la partis avant du
dispositif, Maointenir le dispositif par |"embase entre
le pouce et le majeur.

Avec l'inca, appuyer sur le bouton poussoir (triongie
noir) afin d'activer automatiquement le retroit de
I"aiguille de la veine, Un “dic® sonore confinme le
retrait et ko neutralisation de I'aiguille.

Comprimer le point de ponction avec lo compresse.

Vérifier gue I'aiguille est entierement rétrociée

et neutralisée.

Eliminer I'ensemble du systéme dons ke colectewr
T préwvu A cet effet

Bacton Dickinson Fronce 5A5. Spoété par Actions Simplifige ou copital de 62 823 00D euros.
RS Grenpble B 056 501 711 - Siet 056 501 71100115

BD, Le Pont de Claix, 38800, FR B D
bd.com/fr

& 3017 BI. 0D, be bogo BD et toutes les outres marques sont la propriss de

Becton, Didkinson and Company. ME_UnitePushButtonUT_Pit_0GNF. AB=Com.
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4.3. Méthodologie pour les hémocultures

Se référer aux documents disponibles sur le manuel de prélévement.

4.4. Meéethodologie pour Gaz du sang

Matériel

v" Seringue pour le prélévement de sang artériel pré-montée avec une aiguille sécurisée
v’ Si prélévement capillaire :
o 1 tube capillaire spécifique

o 2 bouchons pour les extrémités du capillaire

o 1 limaille + 1 aimant

o 1 dispositif auto-piqueur (lancette)

o 1 sachet de compresses + antiseptique
Méthode

Prélévement artériel :

La procédure d’utilisation des seringues pour gazométrie sanguine est la suivante :

v' Préparer le site de ponction suivant le protocole en vigueur sur 1’établissement

v’ Retirer la seringue et le bouchon de leur emballage. Poussez le piston de la seringue de
maniére a le décoller et pré-calibrer le volume d’échantillon choisi. En pratique, nous vous
recommandons le recueil de 1 ml.

v' Retirer le capuchon de protection de 1’aiguille de la seringue.

v’ Effectuer la ponction au site choisi selon le protocole.

v' Laisser la seringue se remplir de sang artériel et attendre jusqu’a ce que la seringue soit
saturée de sang. Puis retirer la seringue et comprimer I’artere.

Activer la sécurité de 1’aiguille

v" Eliminer ’aiguille selon le protocole d’élimination des déchets contaminés en vigueur dans
I’établissement.

v" Boucher rapidement la seringue en vissant le bouchon

v Rouler pendant au moins 30 secondes la seringue entre les paumes de mains. Cette opération
permet un contact rapide de I’héparine et du sang (prévention de la formation de micro-caillots).
v’ Identifier le prélévement (Nom, Prénom) ou coller I’étiquette patient.

v' Acheminer rapidement au laboratoire comme préconisé dans le manuel de prélévement en
ligne http://gcs-lbm3.manuelprelevement.fr/ , accompagné du bon de demande d’examen avec
mention de la température du patient et du traitement O-.
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Prélevement de gaz du sang
(http://www.bdaccrediworld-preanalytique. fr/produits/seringues-bd-preset-3ml-avec-aig-eclipse, décembre 2015)

BD, votre partenaire sécurité

Seringue BD Preset™ Eclipse™

Précalibrage
atl6ml

Hmsulnplsmahldo. Whgmmmmrmo
et I'ajuster 3u volume de sang & recuailir @) (1.6 ml recommandé). 2t dter le capuchon protecteur de I'aiguile ).

A D

Rigaliser la ponction artérielle. Wﬁmnnﬁmmhmmmhm
La saringue s2 remplit automatiquement jusqu’au piston, au solume o le majeur, jusqu’a entendre un clic. Uopération s'effectue avec une
quea vous aver selectionné {1.6mi). main ; de I"autre main, comprmer farmement e site de ponction.

Eliminer Faigquille et fixer ke bowdhon sur L3 senngue Homogéndiser "dchantilion par 5 retournements lents, puls faire rouler L senngue entre les mains
en ke vissantipoussant. identifier I'échantillon. pendant 5 secondes.

oom s e © BD

11, ree Aristide-Berges, L1, des lles - 22300 Le Pont-de-Claix Cedex - T2l 04 76 68 36 36 - wenw.DaL.COMITIPas - emad : vacutalnerfrdibd.com.
Becton Dickireon france 5,45 Soaéte par Actions Smplfiée au capital de 67 823 000 eurns. BD, ke logo BD' et toutes les autres marques sont la proprigte Pour que chaun
de Becton, Dickinson and Company. © 2015 BD - MEAQ_PresetEdipse_12/15 - ABeCom wive en bonne sanbé
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4.5 Prélevement capillaire

Au lobe de ’oreille, a la pulpe du doigt ou au talon :

v Pour le lobe de I’oreille : Artérialiser le lobe de I’oreille en le frottant avec des gants

v Pour la pulpe du doigt :

- Eviter les régions infectées, comportant des cicatrices ou présentant un cedéme.

- Piquer franchement le bout du doigt (ni le pouce ni I’index) Iégérement sur le coté.

- Essuyer la premiére goutte avec un coton sec.

- Prélever les gouttes suivantes dans des microtubes secs ou EDTA pour les nourrissons, sur
bandelettes pour test de glycémie...

- Eviter tout début de coagulation.

v" Pour le talon : Saisir fortement le talon du nouveau-né ou du nourrisson, l'enserrer entre le
pouce et I'index, désinfecter, piquer sur le coté au bas du talon.

v" Dans tous les cas :

o Réaliser un traitement hygiénique des mains selon le protocole en vigueur sur
I’établissement.

o Désinfecter le site de ponction suivant le protocole en vigueur sur I’établissement

Piquer le site de ponction a I’aide de 1’autopiqueur

o Remplir le capillaire soigneusement, en évitant toute inclusion d’air dans la colonne
de sang qui pourrait fausser le résultat (maintenir le capillaire en position horizontale,
le capillaire se remplit par capillarité).

o Une fois le capillaire plein, le maintenir a 1’horizontale et placer la limaille a
I’intérieur et un bouchon a chaque extrémité

o Homogénéiser en passant plusieurs fois 1’aimant sous le capillaire par des
mouvements de va et vient (vous devez toucher le capillaire avec 1’aimant)

o Appliquer une compresse sur le point de ponction.

o Acheminer le prélevement étiqueté selon les délais et conditions indiqués dans le
manuel de prélévement (Viskali).

o

v Pour les analyses transmises, se reporter au guide du laboratoire spécialisé (lien sur le manuel
de prélévement).

(Les indications relatives aux conditions de prélévement, choix des tubes et conditions de
conservation des échantillons sont effectuées par le laboratoire conformément au guide du
laboratoire spécialisé.)
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Recommandations d’utilisation
Tubes BD Microtainer®
avec bouchon Microgard™ et EDTA K;

500 _
Remplir le tube BD Microtainer EDTA entre Enfoncer le bouchon BD Microgard
250 et 500 pl & Fintérieur des traits de jauge jusqu’a perception d'um « clic ».

minimum et masimum.

(

Homogénéiser immédiatement le tube par 20 retournements lents.

BD. Le Pont de Claix, 35500, FR

bd.com/ffr

A7),
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5. Conditions particuliéres

5.1 Conditions particulieres pour les Groupes Sanguins :

» Les deux déterminations doivent étre faites sur 2 prélévements différents et par 2
personnes différentes

4 Siméme préleveur : I’identité doit étre déclinée 2 fois par le patient
¢ Si prélevements rapprochés, noter les heures

> Rappel : L’étiquetage des tubes de prélévement ne doit jamais étre effectué a 1’avance. Il
doit étre fait immédiatement apres chaque prélévement par la personne qui a réalisé le
prélévement, afin d’éviter toute erreur sur I’identité de la personne.

Cet acte pré transfusionnel engage directement la responsabilité de la personne qui I’effectue.

5.2. Conditions particulieres pour les préléevements d'Hémostase

v’ Prélever 1 tube de purge (Iml suffit) pour éliminer les facteurs tissulaires et les facteurs
plaquettaires et I’air contenu dans la tubulure d’une unité de prélévement.

v" Pour un bilan standard d'hémostase (TP, TCK, Fibrinogéne), un seul tube suffit.
v" Prélever un deuxiéme tube si une investigation de I’hémostase est demandée.

v Respecter l'ordre de prélévement (risque d'activation des facteurs contact sur un tube
d'hémostase prélevé en premier et de contamination aprés d’autres tubes), si plusieurs tubes
sont prélevés en méme temps.

v Remplir les tubes jusqu’au trait indiquant le niveau de remplissage afin de respecter le
rapport anticoagulant/sang : la dilution incorrecte du sang fausse les résultats, le
prélévement sera refusé.

v Mélanger immédiatement tous les tubes par 8 a 10 retournements lents.

<

Respecter impérativement les heures de prélévements pour les patients sous héparine

v Indiquer impérativement le traitement anticoagulant et les renseignements cliniques
(ex : en cas de diarrhées, vomissements, antibiothérapie, etc.)

5.3 Conditions particulieres pour la vitesse de sédimentation

v’ Attendre le remplissage complet du tube afin de respecter le rapport anticoagulant/sang et le
niveau de remplissage : la dilution incorrecte du sang fausse les résultats

v' Mélanger immédiatement les tubes par 8 a 10 retournements lents.
Si VS seule demandée, prélever un tube EDTA avant le tube de VS.
v’ L’étiquette du patient ne doit pas dépasser le niveau de 1’étiquette du tube.

<

6. Transport

Cf manuel de prélévement Viskali.
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7. Principales causes d’erreurs

7.1 Causes d’erreurs d’interprétation des résultats

- Erreur de patient.
- Erreur d'étiquetage du prélévement.

- Heure de prélévement non respectée.
- Jeline non respecté pour certains examens.

- Prélévement fait du c6té d'une perfusion : dilution des prélévements ou contamination par les
produits perfusés.

- Prélévement par cathéter (voie veineuse en place) : cette solution doit rester exceptionnelle.
Le résidu des solutions injectées modifie le résultat des analyses et 1'afflux sanguin peut
augmenter 1'hémolyse. Avant tout prélévement, le cathéter doit étre rincé et les premiers
millilitres de sang €liminés dans un tube de purge.

- Non respect des proportions anticoagulant/sang (VS, Test de coagulation).
- Contamination par anticoagulant (prélévement par un cathéter hépariné...)
- Ordre de prélévement des tubes non respecté : contamination par un autre additif.

- Agitation trop intense : risque d'hémolyse avec tests de coagulation perturbés et dosages
biochimiques (Kaliémie, Uricémie, Sidérémie) et dosages enzymatiques transaminases,
LDH...) erronés, suivant lI'importance de I'hémolyse et les techniques appliquées.

- Absence de renseignements cliniques. Indiquer traitements, médicaments, pathologies
connues, renseignements spécifiques a I'examen demandé¢ tels que voyages a I'étranger,
profession, etc.

7.2 Causes d’altération de ’échantillon de sang

- Mauvaise homogénéisation des tubes : agitation insuffisante : risque de coagulation des
prélévements

- Hémolyse (homogénéisation trop brutale, prélévement difficile, etc).
- Stase veineuse (garrot trop serré ou maintenu trop longtemps, etc).
- Lumigére (bilirubine).

- Mauvaises conditions de transport (ex : absence de glace pour I’ammoniémie, chaleur ou froid
trop intenses, etc)

- Délai de transmission du prélévement au laboratoire trop important.
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4.2. Prélevements urinaires, déroulement de P’activité

1. Le matériel utilisé

Compresse stérile

Antiseptique

Sonde urinaire adulte

Sac collecteur

Pot de recueil stérile

Tube stérile sous vide avec acide borique bouchon vert anis ou vert kaki pour la
bactériologie

Tube stérile sous vide bouchon Beige pour la chimie urinaire
Pot blanc non stérile 30 ml (Bergerac)

Pot a urines des 24 heures 2L, et 3L (site de Bergerac)

Gants

2. Déroulement du prélévement

2.1 Dosages dans les urines

Dosage effectué soit
- a partir d’une miction
- a partir des urines recueillies pendant 24 heures dans le(s) pot(s) a urines de 24
heures.

Suivre les recommandations de prélévement du Manuel de prélévement et du guide des analyses du
sous-traitant pour les analyses urinaires sous-traitées.

2.2 Urines de 24 heures

e Aulever:
- Vider la totalité de la vessie dans les toilettes.
- Noter sur le flacon la date et ’heure de départ du recueil

e Pendant 24 heures, recueillir la totalité des urines dans le flacon jusqu’au lendemain a la
méme heure

e Apres homogénéisation des urines recueillies pendant 24 heures, transférer un
¢chantillon adéquat ou acheminer le flacon des urines de 24 heures au laboratoire.
e Noter la diurése sur le prélévement
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Prélévement d’urines de 24h
(http://www.cmlid.fr/site-web/cmlid/telechargements/cml-urine24h-labo-a4-bd.pdf, septembre 2016)

RECUEIL
DES URINES
DE 24H

Instructions
d’'utilisation
d’'un flacon avec
prise sous-vide

Pour Le
Laboratoire

Pour Le
patient

"u" UTEST
i
Jour 10 : au lewer, & domicile

-¥idar la tota ks de |a vesde
dans les tollettes

- Noter I'heure
de départ
du reiel

Pendart 24 heures :
« Resuedlr dans ke flacon e
13 totalité des unes ::ﬁﬁgﬁ‘
+ D jour et de la mit my
- Ainsl que |es Ereg
unquulmgem n ﬁ
aurssl=11
A\ Entre chaque readell
conserver le flacon
au rifrigérateur,
sl Instruction du
Iabirataire
- Ne pas désvlsser
le pettt bouchon

APPORTER LE FLACOM I|I|l
RAPIDEMENT AL LABORATOIRE |

@ o

Agiter doucement
le flacon afin
d'homogéneiser
le contenu

Soulever
partiellement
I'etiquette
protectrice

du petit bouchon
(Me pas 'enlever
complétement)

Insérer le tube
sous-vide en exergant
une pression suffisante

Mairntenir le tube en
position jusqu’a son
rernplissage complet

Retirer le tube
et recoller
entierement
Fetiquette
protectrice

-

COCUATIHLARDAA - 201610

@ CML ZitRENE elvetec !

0970 B0E 921
senvicec entiahetecfr

= @ Q1D

wharw.omlid.fr
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2.3 Examen cytobactériologique des urines (ECBU)
Cf manuel de prélevement et R1-b-G-ENR 06-Prélévement d'un ECBU

Prélévements d’urines
(http://www.cmlid.fr/site-web/cmlid/telechargements/doc-cml-ecbu-labo-a4-09-2016-corr04072017-bd.pdf, )

RECUEIL o e
D’URINE patient
POUR ECBU :

Instruction
d’'utilisation
d’'un flacon avec
prise sous-vide

Pour Le 3‘; APPORTER LE FLACOM Llll_'lL
2 E0US 2 HEURES AL LABDRATOIRE
Llaboratoire

L

Soulever partiellement
I'etiquette protectrice
(Ne pas I'enlever
compléternent)

Agrter doucement
le flacon

Insérer le tube sous-vide
£M EXENCant une pression

suffisante Ordre de prélevement

des tubes :
a. Sans additif

Maintenir le tube b. Avec adide borigue

en position jusgu’a
son remplissage complet

Pour le tube contenant
de |'acide borique :
retourner délicatement
8310 fois

Retirer le tube
et recoller entiérement
I'étiguette protectrice

COCURECHULARDIAL - 201747

5. Classement et archivage

Les régles de classement et d’archivage sont décrites dans la procédure S1-b-G-PR 01-Gestion des
enregistrements et archivage

6. Elimination des déchets

L’¢élimination des déchets se fait selon la procédure S8-b-G-PR 01-Gestion des déchets
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