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1. Présentation du laboratoire de biologie médicale du Centre Hospitalier de Bagnols sur Céze

" Centre Hospitalier
|

Le laboratoire se situe au rez-de-chaussée du batiment principal du Centre Hospitalier.
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SECTEURS D’ACTIVITE

Le service de biologie médicale du CH de Bagnols sur Céze comprend un laboratoire de biologie médicale polyvalente et un dépét de sang
de délivrance. Ce service fonctionne 24h/24 dimanches et jours fériés compris.

Il prend en charge les examens de biologie médicale des patients :
e Hospitalisés au sein du CH de Bagnols sur Céze
e Hospitalisés au sein des Etablissements de santé dans le cadre d’une convention
e Consultants externes.

Il assure aussi la permanence de la biologie au sein du bassin Bagnolais dans les périodes au les autres laboratoires de biologie médicale sont
fermés.

Ces domaines d’activité sont les suivants :
= *Hématologie
*  *Immuno-hématologie
=  *Hémostase
=  *Microbiologie
= *Bjochimie
*  *Immuno-enzymologie
= *Sérologie bactérienne, parasitaire et virale.

Les examens de biologie spécialisée sont prétraités et transmis & des laboratoires de biologie médicale sous-traitants (Biomnis, CHU, EFS.....).

CONTACTS
BIOLOGISTES
Mr Jean-Michel Courrége Chef de service
Mme Mathilde Bouc-Boucher
CADRE DE SANTE Mme Marie-Héléne Méric/Streiff

P.LAB/013-04 6
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SECRETARIAT Laboratoire d’Analyse de Biologie Médicale du centre hospitalier de Bagnols sur Céze :

- Accueil : 0466791010
- Fax : 0466797918

HORAIRES D’OUVERTURE AU PUBLIC

Du lundi au vendredi de 8 h & 18 heures
Les prises de sang sont réalisées au laboratoire ou aux soins externes sans rendez-vous.
Dans le cadre de la permanence des soins en dehors des heures d’ouverture du laboratoire au public, se rendre au service des urgences.

P.LAB/013-04
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2. Prélévements biologiques

2.1. Généralités

2.1.1. Matériel de prélévement

Sauf précision dans le tableau ci-dessous le matériel de prélévement est fourni par la pharmacie a usage interieur du CH de Bagnols sur Ceze

Photo

Description

Commentaires

Tube blanc-collerette noire-4 ml-Greiner

Ne contient aucun additif

Tube bouchon rouge collerette jaune-
Adulte -5 ml-Greiner

Tube bouchon jaune pour sérothéque
2,5ml- Greiner

Les tubes VACUETTE® Sérum avec gel contiennent une barriére inerte en
oléfinoligomére présent au fond du tube. Pendant la centrifugation, le gel
migre dans l'interface sérum - caillot sanguin, pour réaliser une barriére stable
séparant le sérum des cellules et fibrine

Tube avec activateur de coagulation : silicate d’alumine (SiO2)

Tube bouchon rouge collerette blanche-
Pédiatrique-2 ml-Greiner

Les tubes sérum VACUETTE® présentent sur la paroi interne du tube une fine
couche de silice qui permet I'activation de la coagulation lorsque les tubes sont
correctement homogénéisés. L'activateur de la coagulation est du silicate
d’alumine (SiO2).

Tube bouchon bleu-collerette noire-
Adulte-3.5 ml-Greiner

Tube bouchon bleu-collerette blanche-
Pédiatrique-2 ml-Greiner

Les tubes VACUETTE® double paroi coagulation contiennent une solution de
citrate de sodium. La concentration molaire universellement reconnue répond
aux exigences de 'O.M.S. : Citrate de sodium tamponnée 0,109 M (3,2%). La
proportion de sang par rapport au volume de I'anticoagulant est de 9 pour 1.
La concentration en citrate de sodium suit les recommandations standards

internationales pour les systémes de prélévement sanguin — ISO 6710, NCCLS
H1-A5.

P.LAB/013-04
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Photo

Description

Commentaires

Tube bouchon vert-collerette noire -4ml-
Greiner

Tube bouchon vert-collerette blanche-
Pédiatrique-2 ml-Greiner

La concentration en héparine pour les tubes VACUETTE® Plasma est
standardisée : 18 Ul (Unités internationale) en sels d’héparine de lithium ou
sodium pour 1 ml de sang. La masse moléculaire est comprise entre 3000 &
30000 daltons. La concentration en héparine est en accord avec les
recommandations standards internationales pour les systémes de prélévement
sanguin — ISO 6710, NCCLS H1-A5

Tube bouchon violet-collerette noire-
Adulte-3 ml-Greiner

Tube bouchon violet-collerette blanche-
Pédiatrique-2 ml-Greiner

L'anticoagulant EDTA K3 est pulvérisé & sec sur toute la paroi interne du tube
VACUETTE®. La concentration est de 1,8 mg d’EDTA par ml de sang. La
concentration en EDTA K3 suit les recommandations standards internationales
pour les systétmes de prélévement sanguin — ISO 6710, NCCLS H1-A5. Les
tubes VACUETTE® EDTA K3z comprenant un vide de 1 ou 2 ml (bague blanche)
sont le plus souvent utilisés pour les prélévements pédiatriques.

Tube bouchon gris-collerette noire-Adulte-
4 ml-Greiner

Les tubes VACUETTE® Glucose contiennent par millilitre de sang 3 mg de
fluorure de sodium (NaF) et 1,8 mg d’EDTA K3

Tube bouchon noir pour VS

Citrate de sodium 3,2%, 1,5ml.

Tube BD Vacutainer®

Pour le transport et la conservation des urines & température ambiante pour
bactériologie (ECBU, antigénurie), bouchon vert kaki (contient conservateur
borate).

Tube BD Vacutainer®

Pour le transport et la conservation des urines & température ambiante pour
chimie (bouchon beige sans additif)

P.LAB/013-04
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Photo

Description

Commentaires

Micro-tubes pédiatriques

Pour les prélévements sanguins des nouveau-nés.

Flacon pour hémoculture pédiatrique
Bactec®

Fourni par le laboratoire. Prélever selon les recommandations 1 & 3 ml de sang

Flacon pour hémoculture aérobie Bactec®

Fourni par le laboratoire. Prélever selon les recommandations 8 & 10 ml de
sang (minimum 3 ml)

Flacon pour hémoculture anaérobie
Bactec®

Fourni par le laboratoire. Prélever selon les recommandations 8 & 10 ml de
sang (minimum 3 ml)

P.LAB/013-04
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Photo

Description

Commentaires

i =l T )

Fame

Seringue héparine Safe PICO Radiometer

Pour I'analyse des gaz du sang

X
&

Corps de pompe et aiguille sécurisée

Systéme de prélévement sécurisé

Ailette pédiatrique et adulte

Systéme de prélévement sécurisé

Ecouvillon avec milieu de transport

Fourni par le
mycologiques.

laboratoire, pour les prélévements

bactériologiques

et

P.LAB/013-04
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Photo Description Commentaires

Pot stérile recueil de liquides biologiques

.. . , Fourni par la pharmacie pour les patients du centre hospitalier
ou matériel (drain, redon, cathéter...) P P P P P

Fourni par le laboratoire seulement pour les patients externes
Fourni par la pharmacie pour les patients du centre hospitalier

Pot stérile pour le recueil des urines

Pot stérile pour le recueil des selles Fourni par le laboratoire seulement pour les patients externes
Fourni par la pharmacie pour les patients du centre hospitalier

Pot pour le recueil des urines des 24 | Fourni par le laboratoire seulement pour les patients externes
heures Fourni par le magasin pour les patients du centre hospitalier

P.LAB/013-04 12
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Photo

Description

Commentaires

Tubes coniques stériles pour prélévement
de LCR sauf recherche protéine tau et/ou
1433

Fourni par le laboratoire

Ecouvillon  stérile de prélévement

FLOQSwabs COPAN

Ecouvillon fourni sur demande au laboratoire en période d’épidémie. Un
méme kit peut servir pour la recherche de grippe ET de VRS.

Pot stérile en double emballage stérile
avec billes et eau PPl adaptable a
lagitateur/  broyeur  TURAX du
laboratoire

Fourni par la pharmacie: Réservé aux prélévements ostéo-articulaires

réalisés au bloc opératoire

Kit de prélévement pour le diagnostic de
rougeole

Fourni par le laboratoire

P.LAB/013-04
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Photo Description Commentaires

Fourni par le laboratoire + contrdles haut et bas

Lecteur de glycémie . |
gy Les bandelettes sont & commander & la PUI

]

Matériel mis a disposition par le laboratoire BIOMNIS et fourni par le LABM du CH Bagnols sur Céze

sevement
Guide de prEYENE

Kit Chlamydiae trachomatis et/ou
Neisseria gonorrhoeae - APTIMA pour
prélévements urinaires

Recherche par PCR
A retirer au laboratoire

Kit Chlamydiae trachomatis et/ou
Neisseria gonorrhoeae - APTIMA pour
prélévements endocervicaux et urétraux

Recherche par PCR
A retirer au laboratoire

P.LAB/013-04
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Description

Commentaires

Kit pour diagnostic de la coqueluche par
PCR

A retirer au laboratoire

Recherche des Papillomavirus oncogénes

A retirer au laboratoire

P.LAB/013-04

Kit recherche de virus par PCR ou culture

A retirer au laboratoire

Guide d’auto-prélévement pour
Chlamydiae

A retirer au laboratoire
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Description

Commentaires

Kit quantiféron

A retirer au laboratoire

Tube EDTA + aprotinine

Pour le dosage de la PTH-RP
A retirer au laboratoire

Tube héparine de sodium

Tube spécial destiné au dosage des oligoéléments
A retirer au laboratoire

Tube sec BD

Dosage du calcium ionisé
A retirer au laboratoire

Tube ACD-B pour Hémoglobine
paroxystique nocturne —HPN

Prévenir le laboratoire en cas de demande d’analyse au moins 3 jours ouvrés

en amont : pour commande de tube

P.LAB/013-04
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Photo

Description

Commentaires

Tube
«« PP préléevement LCR » de 10 ml
REMPLISSAGE MINIMUN 3ML de LCR

Tube spécifique pour dosage des protéines TAU, P-TAU et amyloide 1-42 dans
le LCR

Fourni par le laboratoire avec fiche de renseignements cliniques

« Demande de dosage des biomarqueurs du LCR pour le diagnostic de la
maladie d’Alzheimer et apparentée »

2.1.2. Recommandations pré-analytiques

Ces recommandations ont pour objectifs de maitriser les erreurs qui peuvent survenir tout au long du processus pré-analytique, qui va de la
prescription de I'examen de biologie médicale & la mise & disposition de I'échantillon & la technique nécessaire & la mise en ceuvre de la phase

analytique.

La phase pré analytique est & l'origine de 85 % des erreurs. Selon plusieurs études, ce sont le plus souvent des erreurs de manipulation, des
erreurs humaines. Les 2 autres phases, analytique et post-analytique, sont quant & elles responsables de 4 et 11 % des erreurs.

Toute personne impliquée dans cette phase pré-analytique doit étre consciente de son importance, des risques engendrés par les erreurs commises

et des conséquences qui peuvent en découler, pour le patient notamment.

2.1.3. Facteurs ayant un impact sur la phase pré analytique

2.1.3.1.Altération de la qualité de I’échantillon

P.LAB/013-04
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Hémolyse :
Diamétre de I'aiguille trop fin par rapport a celui de la veine

Prélévement sur cathéter
Homogénéisation des tubes trop brutale

o

Stase veineuse (durée du prélévement trop longue)
Prélevement difficile

0 O OO

Contamination des tubes

O Non-respect de 'ordre des tubes (tube sec contenant un activateur de la coagulation avant le tube citraté ou tube EDTA prélevé

avant les tubes secs ou héparinés)

Altération de |'échantillon
Mauvaises conditions de conservation et de transport
O Délai de transport trop long incompatible avec la conservation de I’échantillon.

O Variations de température trop importante.

Erreur d'identification :
O Absence de vérification de I'identité lors du prélévement

O Etiquetage des tubes avant le prélévement

Erreur induisant une mauvaise interprétation des résultats

O Heure de prélévement : non-respect des rythmes circadiens (cortisol, TSH,....)

Heure de prélévement non indiquée, donc impossibilité de contréler la durée d’acheminement
Jelne non respecté

Prélévement effectué sur veine perfusée

Tube mal rempli (non-respect du ratio anticoagulant/ sang)

Tube contaminé par le non-respect de I'ordre des tubes lors du prélévement

Mauvaise homogénéisation (insuffisante ou trop brutale)

Absence de renseignement clinique

O O0OO0OO0OO0OO0OO0

Interférence de certains médicaments ou aliments

18
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2.1.3.2. Conditions particuliéres pour certaines analyses

O Jelne
= Le jelne est toujours préférable avant les examens de biologie médicale
®= Un jelne de 12 heures est obligatoire pour les analyses suivantes : glycémie, phosphore, exploration d’une anomalie
lipidique, transaminases, bilirubine et fer
= Le jelne est recommandé pour les analyses suivantes : vitesses de sédimentation, électrophorése des protéines.

O Régime alimentaire spécifique pour des analyses de biologie spécialisée : consulter le référentiel des examens de biologie
médicale Biomnis (lien informatique sur I'intranet de I'hdpital).

O Numération plaquettaire : en cas d’agrégation spontanée avec |'anticoagulant EDTA (tube & bouchon violet), prélever avec
I'anticoagulant citrate (tube & bouchon bleu).

O Exploration de I'hémostase :

= 1 seul tube pour TP, INR, TCA, fibrinogéne et d-diméres. Pour une exploration plus spécifique prélever 2 tubes
supplémentaires.

=  Ponction veineuse franche avec garrot peu serré.

= Respect de I'ordre des tubes : Tube citrate en 2éme position aprés le tube neutre & bouchon blanc.

= Respect impératif du remplissage du tube (fléche repére sur le tube)

= Homogénéisation des tubes par retournements lents

= Respect les heures de prélévements pour les patients sous héparine : 4 & 6 heures aprés injection pour les HBPM et entre
2 injections pour les héparines standards.

= Préciser les renseignements cliniques nécessaires a l'interprétation des résultats.

O Pour des sérologies :
= prélever en plus du tube sec avec gel séparateur (bouchon rouge) un tube pour sérothéque (bouchon jaune)
= préciser les renseignements cliniques nécessaires a I'interprétation des résultats.

O Dosage de médicaments : (remplir la fiche de renseignement)
= indiquer la posologie, I'heure de la derniére prise.
= préciser si dosage au pic ou en résiduel.
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2.1.4. Préleveurs

P.LAB/013-04

les IDE,

les sages-femmes,

les techniciens de laboratoire titulaires du certificat de capacité de prélévement,
les médecins,

les pharmaciens biologistes.
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2.2. Procédures de prélevement

2.2.1. Déroulement du prélévement sanguin

M PRELEVEMENT VEINEUX
= Vérifier la prescription médicale
= Vérifier l'identité du patient en l'interrogeant « questions ouvertes », l'informer du déroulement et l'installer
= Désinfection des mains = lavage hygiénique ou friction hydro-alcoolique
=  Poser le garrot
= Repérer la veine
= Désinfecter la zone & ponctionner
= Mettre les gants a usage unique (recommandation)
=  Prélever & l'aide d'un Vacutainer ou autre dispositif (épicrénienne)
= Dés que le sang afflux, retirer le garrot (durée de pose du garrot < & 2 minutes)
= Débuter la ponction:

Tube neutire (bouchon blanc) ou hémoculture

Tube bouchon bleu (citrate)
RESPECTER L’ORDRE

DES TUBES

Tube sec bouchon rouge (sec)

Tube bouchon violet (EDTA)
Tube bouchon noir (VS) I
Tube bouchon gris (fluorure)

= Remplir les tubes jusqu'au niveau de remplissage (marque sur le tube)

= Retirer 'aiguille et I'éliminer = Collecteur jaune Obijets Piquants Tranchants
= Retourner 2 & 3 fois les tubes

® Faire un point de compression avec une compresse

=  Fixer une compresse propre sur le point de ponction avec du ruban adhésif ou appliquer un pansement

P.LAB/013-04
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= Enlever les gants, les éliminer

= Coller les étiquettes sur les tubes en présence du patient

= Horodater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de prélévement

= |nsérer la feville dans la poche kangourou du sachet de transport et les tubes dans la grande poche et la fermer hermétiquement
= Acheminer le sachet en salle de soins ou au laboratoire

®* Lavage simple ou désinfection des mains

CHEZ L'ENFANT
Méme technique mais utiliser un systéme de prélévement adapté (épicrdnienne) et des tubes pédiatriques

2.2.2. Prélévement capillaire

= Vérifier la prescription médicale
= Vérifier l'identité du patient, l'informer du déroulement du soin et l'installer
®  Sur des mains propres et séches, réaliser une friction hydro-alcoolique
= Désinfecter le site de ponction:
Chez I'adulte: pulpe du doigt
Chez le nourrisson: le talon
= Mettre les gants
= Piquer franchement
=  Essuyer la 1é goutte de sang avec une compresse
= Faire couler les gouttes suivantes (environ une dizaine) dans le microtube
"  Faire un point de compression avec une compresse
= Enlever les gants, les éliminer
= |dentifier le prélévement
= Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de prélévement
= |nsérer la feville dans la poche avant du sachet de transport et la seringue dans la poche arriére
= Acheminer le sachet en salle de soins ou au laboratoire

®* Lavage simple des mains ou SHA
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2.2.3. Temps de saignement
= Vérifier la prescription médicale RAPPEL

= Vérifier l'identité du patient, l'informer du déroulement du soin et I'installer

Normale: entre 2 et 4 min

®  Sur des mains propres et séches, réaliser une friction hydro-alcoolique

= Mettre les gants a usage unique
= Désinfecter le lobe de l'oreille
» Tenir le lobe entre le pouce et l'index

»  Pratiquer une incision franche, horizontale de la face externe du lobe & I'aide du Vaccinostyle qui doit étre piqué puis tiré sur environ
5 mm (on doit sentir "crisser" le Vaccinostyle) et déclencher le chronométre

" Pincer le lobe de I'oreille (ne pas tirer 'oreille)

"  Mettre la goutte de sang sur le papier buvard sans essuyer la plaie, toutes les 30 secondes

" La 2%me tache doit avoir un diamétre de 6 & 10 mm, attestant de la bonne qualité de l'incision

" Arréter la mesure lorsque le saignement se tarit, qu'un caillot se forme et lorsque le sang continue & s'écouler au deld de 15 minutes

=  lLavage simple des mains ou SHA

2.2.4. Analyse d’immuno-hématologie

Les 2 groupages doivent obligatoirement étre réalisés en 2 temps différents par 2 préleveurs différents.

Cet acte pré transfusionnel engage directement la responsabilité du professionnel qui I'effectue

En service si I'IDE est seule en poste, elle fait appel aux IDE présentes dans un autre secteur pour le 2¢me prélévement.

2.2.4.1.Prélévement pour la premiére détermination du groupe sanguin

1. Vérifier l'identité du patient : " quels sont vos noms, prénoms et date de naissance 2 "Le patient décline lui-méme son identité pendant que
le préleveur réalise le contrdle des concordances avec les étiquettes.
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2. Prélever 1 tube violet

3. Etiqueter I'échantillon: I'étiquetage doit se faire au moment du prélévement, en présence du patient et par le professionnel qui a réalisé
I'acte.

4. Remplir la demande de groupage E.LAB/009, sans omettre la date et I'heure du prélévement ; le nom et la signature du préleveur +
I'étiquette patient

5. Contréler la concordance des informations inscrites sur I'échantillon et sur le bon de demande d'examen (nom de naissance, nom d'usage,
prénom, sexe, date et lieu de naissance)

6. Insérer le/les tube(s) dans la grande poche du sachet de transport sceller la poche et insérer le bon de demande d'examen dans la petite
poche avant.

2.2.4.2.Prélévement pour la deuxiéme détermination du groupe sanguin

Une fois la phase de la Tere détermination réalisée, un autre préleveur réalise le prélévement de la 2¢me détermination dans les mémes conditions
que celles décrites au paragraphe 2.2.4.1 du présent document.

2.2.4.3.Recherches d'Agglutinines Irréguliéres et transfusion

® Pour la 1% fois ou en cas de RAI négative dans les résultats antérieurs:
Prélever: 1 tube violet, selon les recommandations habituelles

® En cas de RAI positive connue:
Prélever: 2 tubes violets en vue de l'identification des anticorps irréguliers

® Transfusion:
Un délai de 24 & 48 h est nécessaire & la délivrance des Concentrés de Globules Rouges devant étre comptabilisés (par I'EFS de Nimes si
I'anticorps détecté est dirigé vers un antigéne autre que ceux composant les systémes Rhésus et Kell.
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2.2.5. Compte d’Addis (HLM : hématies leucocytes minute)

= 3 heures avant I'heure habituelle du lever, uriner & fond et jeter les urines
= Boire 4 de litre (250 ml) d'eau

= Se recoucher et rester allongé au repos et a jeun pendant 3 heures

= Uriner & fond en recueillant la totalité des urines dans un flacon

= |dentifier par une étiquette patient le flacon

= Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande d'analyse (T° du patient, traitement, ...)
= |nsérer la feville dans la poche avant du sachet de transport et le flacon dans la poche arriére

= Acheminer rapidement le sachet au laboratoire

® Lavage simple des mains ou SHA

2.2.6. Urines des 24 heures

= Dés le lever, jeter les 1éres urines
= Noter l'heure sur le flacon (ex: 7h30) = début des 24 heures
= Recueillir toutes les urines émises au cours des 24 heures, jusqu'au lendemain matin y compris celle du lever (heure identique & la

veille = 7h30)
si analyse réalisée par le Laboratoire, recueillir une fraction de 10 & 20 ml des urines et noter la diurése des 24h00
si analyse réalisée a l'extérieur, prélever 250 ml des urines et noter la diurése des 24h

I = |dentifier par une étiquette patient le flacon

» Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande d'analyse (T° du patient,
traitement, ...)

= |nsérer la feville dans la poche avant du sachet de transport et le flacon dans la poche arriére
=  Transporter rapidement au laboratoire

®* Lavage simple des mains ou SHA
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2.2.7. Déroulement des prélévements de bactériologie

2.2.7.1. Examen cytobactériologique des urines

Matériel

= Flacon stérile

= DAKIN®

* Une aiguille stérile = si prélévement sur sonde
= Gants propres non stériles & usage unique
= Poche & urine = pour nourrisson
Eventuellement un systeme de prélevement urinaire sous vide (tube —flacon avec site de prélévement)

Technique

CHEZ L'ADULTE Prélévement & réaliser sur des urines ayant stagnées au moins 4 heures dans la vessie

Externe:

Hospitalisé :

P.LAB/013-04

Sur des mains propres et séches, réaliser une friction hydro-alcoolique
Désinfecter le méat urinaire avec une lingette imbibée de DAKIN®
Uriner le premier jet dans les WC.

Uriner ensuite dans le flacon et le refermer soigneusement.

Vérifier la prescription médicale

Vérifier l'identité du patient, l'informer du déroulement du soin

Sur des mains propres et séches, réaliser une friction hydro-alcoolique
Mettre les gants

Installer le patient

Dégager le méat urinaire pendant toute la durée du prélévement (décalotter ou maintenir les petites lévres écartées)
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Désinfecter la région méatique ainsi que la zone vulvaire par du DAKIN avec un mouvement d'avant en arriére.

Chez la femme on peut envisager |'utilisation d'un tampon vaginal pour éviter une contamination possible (pertes)

Ne pas prélever le 1¢" jet urinaire

Recueillir les urines du milieu de miction dans un flacon stérile. Lors du recueil ne pas mettre les doigts sur le haut du flacon
Refermer soigneusement le flacon

Dans les 15 mn transférer les urines dans un tube BD Vacutainer & bouchon vert kaki gréce au systéme de transfert du flacon.
Retirer et éliminer les gants

Identifier par une étiquette patient le flacon

Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande d'analyse (T° du patient, traitement, ...)
Insérer la feville dans la poche avant du sachet de transport et le flacon dans la poche arriére

Acheminer rapidement le sachet au laboratoire

Sur des mains propres et séches, réaliser une friction hydro-alcoolique

CHEZ UN PATIENT PORTEUR D'UNE SONDE A DEMEURE

P.LAB/013-04

Sur des mains propres et séches, réaliser une friction hydro-alcoolique

Ne jamais prélever dans le sac collecteur

Désinfecter le site de prélévement de la sonde avec de la Bétadine et attendre environ 1 minute
Clamper la sonde en aval

Prélever les urines & I'aide de la seringue stérile (ou systéme stérile sous vide)

Transvaser les urines dans un flacon stérile (attention aux éclaboussures)

Refermer soigneusement le flacon

Retirer et éliminer les gants

Identifier par une étiquette patient le flacon

Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande d'analyse (T° du patient, traitement, ...)
Insérer la feville dans la poche avant du sachet de transport et le flacon dans la poche arriére
Acheminer rapidement le sachet au laboratoire

Lavage simple des mains ou SHA
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INFORMATION A TRANSMETTRE AU PATIENT DANS LE CADRE D’UN RECUEIL DES URINES EN VUE D’UN ECBU :

Lavez-vous les mains

Effectuez une toilette intime avec la compresse imprégnée fournie
par le laboratoire

Ouvrez le pot fourni avec précaution et posez le couvercle avec la
canule vers le haut
Ne décollez pas I’étiquette
Ne touchez pas l'intérieur du pot

Urinez les premiéres gouttes dans les toilettes puis recueillez les
urines dans le pot

Refermez le pot avec le couvercle bleu

Remettez-le au laboratoire le plus rapidement possible

P.LAB/013-04
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CHEZ L'ENFANT: PRELEVEMENT A L'AIDE D'UNE POCHE

= Sur des mains propres et séches, réaliser une friction hydro-alcoolique
= Mettre les gants
= Désinfecter le méat par du DAKIN ainsi que toute la surface cutanée ouU sera placée la poche

" Mettre en place la poche stérile. Le temps de pose doit &tre inférieur & 30/40 minutes afin d'éviter une contamination par la flore
fécale

= Aprés la miction, transvaser soigneusement les urines dans un flacon stérile (attention aux éclaboussures)

= Refermer soigneusement le flacon

= Retirer et éliminer les gants

= |dentifier par une étiquette patient le flacon

» Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande d'analyse (T° du patient, traitement, ...)
= |nsérer la feville dans la poche avant du sachet de transport et le flacon dans la poche arriére

= Acheminer rapidement le sachet au laboratoire

® Lavage simple des mains ou SHA

2.2.7.2. Hémoculture

Prélever avant tout traitement antibiotique ou antifongique (ou avec une fenétre thérapeutique de 24 h & 48 h) 4 a 6 flacons
correctement remplis (8 & 10 ml') en un seul prélévement (sauf si suspicion d’endocardite infectieuse ou d’infection liée & un cathéter).

Ne pas prélever sur cathéter périphérique ou central, seule exception : prélévement immédiatement aprés la pose d’un cathéter ou lors
d’une suspicion d’infection liée au cathéter. Dans ce dernier cas, prélever 2 sites : & partir du cathéter sans I'avoir purgé (1 paire) et par
ponction veineuse périphérique (4 a 6 flacons) en moins de 10 minutes.

\_ )
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Etape 1 Information du patient

— Vérifier I'identité du patient (.LOPC/045 : identification du patient avant tout acte de soin)

L’installer confortablement et I'informer sur le prélévement qui va étre réalisé

Etape 2 Préparation du matériel

— Vérifier la prescription et préparer le bon d’examen (E.LAB/010) (autant de bons que de sites de ponction).Préciser toute demande

particuliére : suspicion d’'un germe & croissance lente, suspicion d’endocardite infectieuse.
Préparer le matériel : identifier sur le flacon le volume & atteindre

1 dispositif de prélevement sécurisé Povidone iodée (PVP-i) solution moussante, PVP-i alcoolique
adaptateur
1 garrot propre ; 1 alése bleue Gants & usage unique non stériles
Compresses stériles Produit hydro alcoolique (PHA)
‘o Collecteur pour objets piquants et tranchants (COPT), sac DM
Eau stérile
et sac DASRI

3 flacons aérobies et 3 flacons anaérobies (date de péremption vérifiée)
sauf pédiatrie : 1 flacon pédiatrique (volume adapté au poids de I'enfant)

Décapuchonner les flacons et désinfecter le septum avec des compresses stériles imprégnées de PVP-i alcoolique (laisser les
compresses sur les flacons jusqu'au prélévement).

Etape 3 Antisepsie

P.LAB/013-04

Réaliser une désinfection des mains par friction avec un PHA

Choisir le site de ponction

Mettre en place 'alése bleue sous le bras du patient

Réaliser une antisepsie cutanée large du site de ponction en 4 temps : détersion (PVP-i sol. moussante) 12, rincage (eau stérile),
séchage avec compresse stérile (par tamponnement), antisepsie avec antiseptique alcoolique! (PVP-i alcoolique), séchage & l'air
libre

Remettre le garrot ‘Ne plus toucher la zone désinfectée, éviter de parler‘
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Etape 4 Prélévement

Refaire une désinfection des mains par friction avec un PHA

Enfiler les gants non stériles’, & UU

Prélever le flacon aérobie en 1¢ (bouchon bleu)

Prélever les 4 a 6 flacons en un seul prélévement et remplir 8 @ 10 ml de sang par flacon (échelle sur I'étiquette)
En cas de prélévement de tubes associés, respecter I'ordre de prélévement des tubes (E.LAB/127)

Activer, a la fin du prélévement, la sécurité du dispositif (prévention AES), I'éliminer dans le COPT

Agiter les flacons par 10 retournements lents

Coller I'étiquette en dehors du code barre du flacon (réservé a la lecture automate)
— Tracer le prélévement sur le dossier patient (transmissions ciblées dans HM)

Etape 5 Acheminement

11 — Acheminer dans les deux heures les flacons au laboratoire & température ambiante.

T Sauf pédiatrie
2 2 détersions si utilisation d’un topique anesthésique
3 Si le point de ponction doit étre retouché, utiliser des gants stériles & UU

Chez I'enfant:

Méme technique mais utiliser les flacons d'hémoculture spécifiques bouchon rose, antisepsie en 4 temps avec une détersion au
savon doux et une désinfection au Dakin (si enfant < 30 mois).

Volume de sang & mettre en culture en fonction du poids de I'enfant
Poids de I'enfant (kg) Volume de sang (mlL) Flacon(s)
<1 05-2 1 pédiatrique
1,1-2 1,5-4,5 1 pédiatrique
21-127 3-6 1 pédiatrique
12,8 — 36,3 20 - 24 2 aérobies + 2 anaérobies
>36,3 60 3  aérobies + 3 anaérobies
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2.2.7.3. Echantillons génitaux

Matériel
2 écouvillons stériles pour recherche de germes banals + mycoplasmes

1 écouvillon spécial pour recherche de Chlamydiae trachomatis

1 pot stérile

1 milieu de transport spécial pour PCR Herpés virus, Papillomavirus..., fournis par le laboratoire
Gants non stériles & usage unique

Etiquettes patient

Technique

P.LAB/013-04

Vérifier la prescription médicale

Vérifier l'identité du patient, l'informer du déroulement du soin

Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA

Installer le patient

Sortir I'écouvillon de son emballage en le saisissant par le bouchon & I'extrémité de la tige sans le toucher
Femme: prélévement vulvaire effectué en écouvillonnant les Iésions inflammatoires

Les autres prélévements nécessitent la pose d'un spéculum sont exécutés par une personne habilitée.

Homme: le prélévement s'effectue au niveau du méat urinaire & I'aide de I'écouvillon, sur un patient en position demi assise de
préférence le matin avant la miction

Ter jet d'urine dans un pot stérile
Identifier par une étiquette patient les écouvillons
Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande d'analyse (T° du patient, traitement, ...)

Insérer la feville dans la poche avant du sachet de transport et les écouvillons dans la poche arriére
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= Acheminer rapidement le sachet au laboratoire

® Lavage simple des mains ou SHA

2.2.7.4. Coproculture

Matériel
1 Pot stérile (2 si demande de parasitologie)
Spatule stérile
Gants non stériles & usage unique

Technique
= Vérifier la prescription médicale
= Vérifier l'identité du patient, l'informer du déroulement du soin
» Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA
* Demander au patient de déféquer dans un bassin propre (nettoyé/décontaminé)
= Enfiler les gants & usage unique
»  Choisir un fragment intéressant (muqueux ou sanglant lorsqu'il en existe)
" Prélever quelques grammes de matiére fécale & I'aide d'une spatule stérile et les déposer dans le pot
= Retirer les gants, les éliminer
= |dentifier par une étiquette patient les échantillons

= Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande d'analyse (T° du patient, traitement, séjour en pays
étranger...)

= |nsérer la feville dans la poche avant du sachet de transport et les pots dans la poche arriére

= Acheminer le sachet en salle de soins ou au laboratoire. En cas de selles liquides les acheminer au laboratoire dans les 4 heures
suivant le prélévement.

®* Lavage simple des mains ou SHA
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2.2.7.5. Prélévement de gorge

Ce prélevement doit étre effectué avant toute prise de traitement
= Vérifier la prescription médicale
= Vérifier l'identité du patient, l'informer du déroulement du soin et l'installer
* Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA

" Abuaisser la langue & l'aide de I'abaisse langue et frotter derriére la luette au fond de la gorge sur chaque amygdale et sur la
muqueuse pharyngée avec un écouvillon différent & chaque fois

= Coller les étiquettes sur les écouvillons
= Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande d'analyse (T° du patient, traitement...)

= Insérer la feville dans la poche avant du sachet de transport et les écouvillons dans la poche arriére
= Acheminer le sachet en salle de soins ou au laboratoire
®* Lavage simple des mains ou SHA
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2.2.7.6. Lliquide de ponction pleurale exploratrice

Matériel

® Antiseptique & large spectre (BETADINE ©) Pour I'anesthésie locale:

= Gants stériles = Seringue de 20 ml

= Compresses stériles ® Aiguille sous cutanée et/ou intramusculaire
= Bistouri a usage unique lame étroite (11) = Xylocaine 1% & 2%

® Dans certains cas trocart de Boutin 2 mm sinon simple aiguille trocart rose
Recueil des échantillons:

= Seringue 50ml pour prélévement ou set de prélévement = 1 pot a vis stérile (pour la chimie)
= Tubulure de perfusion = 1 tube bouchon violet (formule cytologique)
= Raccord n° 881.37 et n° 881.66 ® 1 flacon contenant du formol (analyse cyto-anatomo-pathologique)

= 1 flacon & hémoculture aérobie + 1flacon anaérobie (pour la
bactériologie)

Recherche de BK : 1 pot & vis stérile

En cas de pleurésie purulente :
Réaliser un prélévement anaérobie = seringue fermée a l'abri de I'air, ou injecter I'échantillon dans un flacon d’hémoculture anaérobie
(bouchon violet)

Technique
La ponction est effectuée par un médecin avec I'aide d'une IDE
Role de I'IDE avant la ponction:

® Vérifier la présence de la radio pulmonaire + résultat du bilan d'hémostase

® Vérifier si un traitement anticoagulant est en cours ou si le patient prend du PLAVIX (contre-indication relative)
® Vérifier I'absence d'allergie & un anesthésique local

® Vérifier l'identité du patient, l'informer du déroulement du soin

® Prendre pouls et TA, éventuellement la SaO»>

® Se laver les mains: lavage hygiénique ou SHA
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® Rassembler le matériel

® |nstaller le patient: en général position assise sur le lit, sur le bord du lit ou sur une chaise; rarement le patient reste en position allongée ou
en décubitus latéral

® Soutenir le patient pendant le prélévement (risque de malaise vagal)

IDE Médecin
= Détersion en 4 temps de la zone de ponction = Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA
= Enfiler des gants non stériles & usage unique = Enfiler les gants stériles & usage unique
= Remplir les tubes, flacon et pot en respectant les quantités nécessaires = Injecter I'anesthésique local d'abord intradermique puis sous-cutanée et
= |dentifier par une étiquette patient les différents prélévements ensuite intra musculaire et/sous pleural
= Remplir les bons de demande d'examens correspondant: = [Insérer l'aiguille ou le trocart
Chimie E.LAB/008 = Prélever sur seringue 50 ml les quantités nécessaires
Bactériologie E.LAB/010 = Retirer I'aiguille ou le trocart, comprimer le point de ponction avec une
Anapath E.LAB/006 envoi & I'extérieur compresse imbibée d'antiseptique
= Demande de BK E.LAB/006 envoi & I'extérieur = Pansement sec stérile
= Renseigner la fiche d'activité et de cotation = Eliminer I'aiguille dans le container jaune des OPT
®  Transmission dans le dossier patient
= Recharger le chariot de ponction

2.2.7.7. Liquide de ponction pleurale évacuatrice

o Set de ponction société CODAN + STERIKING (systéme de valve anti retour jusqu'a 2 litres)
o Par aspiration murale:
= Dépression douce — 20 cm H,O
" Bocal stérile avec bouchon 2 sorties + bague VIPLAST avec tétines vertes
= Raccord entre le trocart et le bocal par tubulure de perfusion + raccord biconique (réf 88137)
"  Raccord bocal/dépression murale tubulure ASPISEND + raccord biconique (réf 881.66)

»  Solution de DAKIN au fond du bocal pour immerger le tuyau "arrivée patient”
La ponction est effectuée par un médecin avec I'aide si possible d'une IDE
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Réle de I'IDE avant la ponction:

Vérifier la présence de la radio pulmonaire + résultat du bilan d'hémostase

Vérifier si un traitement anticoagulant est en cours ou si le patient prend du PLAVIX (contre-indication relative)

Vérifier 'absence d'allergie & un anesthésique local

Vérifier l'identité du patient, l'informer du déroulement du soin

Prendre pouls et TA, éventuellement la SaO»
Se laver les mains: lavage hygiénique ou SHA

Rassembler le matériel

Installer le patient: en général position assise sur le lit, sur le bord du lit ou sur une chaise

Soutenir le patient pendant le prélévement (risque de malaise vagal)

IDE

Médecin

Enfiler des gants non stériles & usage unique
= Mettre en place le matériel pour I'aspiration

= Récupérer le bocal d'aspiration aprés
ponction et l'adresser & la stérilisation

® Transmission dossier patient

= Renseigner la fiche d'activité et de cotation

Remettre a jour le chariot de ponction

Détersion en 4 temps de la zone de ponction

Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA
Enfiler les gants stériles & usage unique

Injecter |'anesthésique local d'abord intradermique
puis sous-cutanée et ensuite intra musculaire et/sous
pleurale

Insérer l'aiguille

Prélever sur seringue 50 ml les quantités nécessaires
Retirer I'aiguille, comprimer le point de ponction avec
une compresse imbibée d'antiseptique

Pansement sec stérile

Eliminer I'aiguille dans le container jaune des OPT

Aprés évacuation: contréle radiologique
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Cas particuliers

Pleurésie purulente & pneumocoque : réaliser dans certains cas une injection in situ d'UROKINASE diluée (100000 Ul dans 10cc de sérum

physiologique)
Et pour certaines pleurésies purulentes : réaliser un lavage pleural avec du sérum bétadiné & 5% (lavage & effectuer sur 1 heure, aspiration
clampée).

2.2.7.8. Liquide céphalo-rachidien

® Antiseptique & large spectre (Bétadine®) = Gants stériles a usage unique, masque pour le
fa s . médecin

» Gants stériles & usage unique pour I'IDE

= Compresses stériles = Seringue de 2 ml si aiguille PL = 25G

" Tubes de prélévement en plastique stériles a

= Aiguille a ponction lombaire
numéroter 1, 2, 3, 4,5

= Ruban adhésif = Etiquettes patient

" Pommade anesthésique type EMLA® = Réceptacle pour Obijets Piquants Tranchants

le choix de l'aiguille est important, autant par sa taille que par sa forme, ces 2 éléments ayant une influence directe sur la fréquence des

céphalées post-PL => Préférer une aiguille fine de 25G.
Les aiguilles & votre disposition: 20G, 22G ou 25G.

Recherche particuliére:

Recherche virale Prévoir un 4¢me tybe

Recherche de BK Attention de bien préciser la recherche sur le bon de
Anatomopathologie demande d'examen (congélation éventuelle de
Electrophorése I'échantillon)
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Technique

La ponction est réalisée par un médecin

IDE

Médecin

Vérifier l'identité du patient, l'informer du déroulement du soin

Se laver les mains = lavage simple ou SHA

Installer le patient

Effectuer la détersion en 4 temps de la zone & ponctionner
(savonnage, rincage, séchage, badigeon)

= Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA
=  Mettre un masque
= Enfiler les gants stériles & usage unique

Faire face au patient pour surveiller ses réactions et l'aider &
maintenir la position

= 2¢me hadigeon de la zone de ponction

» insérer l'aiguille entre L4 et L5 ou entre L5 et S1 sur la ligne médiane

® ponctionner et prélever 0,5 ml soit 10 gouttes de LCR dans chaque tube
Si prélévement par seringue sur aiguilles fines, changer de seringue & chaque
tube

®  boucher immédiatement les tubes de maniére aseptique

= Appliquer un pansement sec stérile

= Eliminer I'aiguille = container jaune OPT

Identifier par une étiquette patient tous les tubes

Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de
demande d'analyse (T° du patient, traitement, ...)

Insérer la feuville dans la poche avant du sachet de transport et les
tubes dans la poche arriére

Acheminer rapidement le tout au laboratoire
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INFORMATION AU PATIENT

Demander au patient d'appeler les IDE s'il y a apparition de céphalées, nausées, vomissements
Expliquer au patient I'importance d'une hyperhydratation (2 a 3 litres d'eau).

Si dans les suites, le lendemain ou les quelques jours aprés, des maux de téte surviennent et sont soulagés
c \ en position allongée, il ne faut pas attendre pour contacter un anesthésiste qui peut traiter trés efficacement

le mal de téte par une injection en péridural et éviter secondairement la survenue de troubles de la vision et
' de I'audition.
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2.2.7.9. Ponction d’ascite exploratrice et évacuatrice

LA PONCTION EST REALISEE PAR UN MEDECIN

PONCTION D'ASCITE EXPLORATRICE

IDE

Médecin

Placer 1 patch EMLA® 1 heure avant le geste selon le repérage effectué par le médecin

Vérifier I'absence d'allergie & I'antiseptique,

Vérifier l'identité du patient, I'informer du déroulement du soin

Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA

Rassembler le matériel

Prendre le pouls, la TA, poids du patient et T°

Installer le patient, lui demander s'il a besoin d'aller au toilette avant la ponction,
protéger le lit

Détersion en 4 temps de la zone de ponction

Repérer le point de ponction
Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA
Enfiler les gants stériles & usage unique

Enfiler des gants non stériles & usage unique
Servir le médecin en matériel

2éme détersion de la zone de ponction

insérer I'aiguille

prélever les quantités suffisantes pour chaque pot, tube, flacon.

Retirer I'aiguille et I'éliminer = container jaune OPT

Comprimer le point de ponction avec une compresse imbibée d'antiseptique
Appliquer un pansement sec stérile

Remplir les pots, tube, flacon en respectant les quantités nécessaires et en
commengant par le flacon de bactériologie

Identifier par une étiquette patient les pots, tube, flacon

Insérer le bon de demande d'examen dans la poche avant du sachet de transport et
les échantillons dans la poche arriére

Acheminer le tout au laboratoire

Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande
d'analyses (T° du patient, traitement,...)

P.
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PONCTION D'ASCITE EVACUATRICE

IDE

Médecin

Vérifier I'absence d'allergie & I'antiseptique,
Vérifier l'identité du patient, l'informer du déroulement du soin

Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA

Rassembler le matériel

Prendre le pouls, la TA, poids du patient et son périmétre abdominal

(si ponction évacuatrice)

Installer le patient, lui demander s'il a besoin d'aller aux toilettes

Placer 1 patch EMLA® 1 heure avant le geste selon le repérage effectué
par le médecin

avant la ponction, protéger le lit

Détersion en 4 temps de la zone de ponction

= Repérer le point de ponction
» Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA

= Enfiler les gants stériles & usage unique

Enfiler des gants non stériles & usage unique

Servir le médecin en matériel

= 2¢me détersion de la zone de ponction

* |Insérer l'aiguille & travers la paroi, et I'adapter sur la
tubulure

=  Fixer l'aiguille sur la peau & l'aide de bandelettes stériles
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2.2.7.10. Ponction articulaire

LA PONCTION EST REALISEE PAR UN MEDECIN

IDE

Médecin

= Vérifier l'identité du patient, l'informer du déroulement du soin
= Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA

= Rassembler le matériel

" Laver la région & ponctionner

" |Installer le patient

= Détersion en 4 temps de la zone de ponction

Mettre un masque si besoin
Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA
Enfiler les gants stériles & usage unique

= Faire face au patient pour surveiller ses réactions et l'aider & maintenir la position
= Désinfecter les bouchons des flacons avec des compresses imbibées d'antiseptique

2éme détersion de la zone de ponction

insérer l'aiguille

prélever les quantités suffisantes pour chaque flacon
Retirer I'aiguille

Comprimer le point de ponction avec une compresse imbibée
d'antiseptique

Appliquer un pansement sec stérile
Retirer l'aiguille et I'éliminer=> container jaune OPT

= Remplir les flacons de facon aseptique en respectant les quantités nécessaires
= Retourner lentement les flacons contenant I'anticoagulant
= |dentifier par une étiquette patient les flacons
= Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande d'analyses (T° du
patient, traitement, ...)
® Insérer le bon dans la poche avant du sachet de transport et les flacons dans la poche arriére
®  Acheminer le tout en salle de soins ou au laboratoire

Information au patient

Demander au patient de rester quelques heures au repos avec une vessie de glace et d'appeler les IDE face & une douleur ou un

écoulement
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2.2.7.11. Prélévement bronchique

Réaliser le prélévement dans I'heure qui suit le lever du patient
= Vérifier la prescription médicale
= Vérifier l'identité du patient, l'informer du déroulement du soin
* Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA

» Expliquer au patient comment expectorer dans le flacon: nécessité d'obtenir un mucus bronchique par un effort de toux profonde et
non un peu de salive de l'arriére gorge

" Faire préalablement rincer la bouche & l'eau stérile

= Laisser le patient expectorer et lui demander de vous prévenir quand ceci est fait

» |'expectoration est recueillie dans un pot stérile de méme pour l'aspiration bronchique et les prélévements protégés (LBA, brosse).
= |dentifier par une étiquette patient les flacons

= Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande d'analyse (T° du patient, traitement, ...)

= |nsérer la feville dans la poche avant du sachet de transport et les flacons dans la poche arriére

= Acheminer le tout au laboratoire en moins de 2 heures

®* Lavage simple des mains ou SHA

2.2.7.12. Prélévement de plaie ou pus profond

= Vérifier la prescription médicale

= Vérifier l'identité du patient, l'informer du déroulement du soin et l'installer

* Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA

= Prélever I'exsudat l&1 oU il est le plus important sans toucher la peau péri lésionnel.
En cas de suppuration profonde extériorisée, prélever & I'aide d'une seringue et d'un cathéter souple.
Si collection profonde: le prélévement sera effectué par le médecin

Pour la recherche des germes anaérobies, faire un prélévement sur un flacon & hémoculture anaérobie + 1 pot stérile
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= Coller les étiquettes

» Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande d'analyse (T°, traitement...)
= Insérer la feville dans la poche avant du sachet de transport et les écouvillons dans la poche arriére

=  Acheminer le sachet en salle de soins ou au laboratoire

®= Lavage simple des mains ou SHA

2.2.7.13. Prélevement ostéo-articulaire per-opératoire

Il est recommandé de les effectuer au début de I'intervention, en dehors de toute antibiothérapie et avant toute antibioprophylaxie.
e Les prélévements solides et/ou le matériel d’ostéosynthése sont recueillis dans des flacons stériles Ultra-Turax TM
® Les prélévements liquides sont recueillis dans - des pots stériles,
- un tube hépariné pour la cytologie si liquide articulaire
- des flacons hémocultures aérobie et anaérobie

La localisation du site et la nature de chaque prélévement doivent étre renseignées, un bon de demande d’analyse par prélévement, les
informations cliniques antibiothérapie et antécédent, de méme la recherche de mycobactérie doit &tre précisée.
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3. Identification des échantillons

Tout échantillon doit comporter sur chaque contenant (tube, pot, flacon, écouvillon ...) :
-Le nom de naissance et le nom d’usage
-Le prénom
-La date de naissance
-Le sexe

L’absence ou I'erreur d’identification du prélévement sera considérée comme une non-conformité et entrainera la non-exécution des actes.
La non-conformité sera mentionnée sur le compte rendu.

4. Bons de demande d’analyse

4.1. Pour les patients hospitalisés

Les prescriptions d’examens de laboratoire se font sur des bons d’examens spécifiques en prenant soin de bien renseigner le nom du service ,
nom et signature du préleveur , heure de prélévement , nom du prescripteur , les renseignements cliniques et les traitements en cours.

Les bons de demandes sont spécifiques :
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Bon de demandes d’examens standard (bleu) E.LAB/008
E “ce= puaepesay Centre Hospitalier de BagnolsfClze [ ...

Service de Blologle
Téléphone secrétariat : 1010/ 2063

Demande d'examens de

Horodatage :
Horodater le bon

Cadrr rewrnd au labovesrary .
Biologie médicale
Etiquette patient : B M : g

Signaturs du prélevens

Nom, prénom, Date de — o
. hzurs du grélivamant:
naissance, sexe il

Dizke de Maissancs: Foids du peticet ks
RENSENREMENTS:

Information a

No de Séjour’ IPP’ UF’ Semvies: Eiédicemznt : Houre dersitre prac— porcicgic compléter par Ie
date d’hospitalisation prescripteur et/ou le
O ACIDE LACTIQUE e O FROTIDES I:IFII.B-LI'.\!:I‘?EIE BERICUE |0 BHCGD préleveur

O ACIDE URIQUE O TRAN [T3HC-TOF) O COMFLELENT 3 poR: L1l 1111
O BILIRUEINE O TRIELYCERIDEE O CRP OTEH
O CALCERIE O UREE O ELECTR. DES FROT OT4L
O CHOL + TRIG DIVERS o OTaL
O [EAL) O ALCOOLELIE O HAFTOOLOEINE O CORTIZOL
CHOL-TRMH+HOLCALDLC | O AMMONTERDE O HE OLYCQUET A1C DO FOLATE
O CLAIRANCE CALCULEE O OROBOMUCCIDE O VITALINE B12
|CLCHH hom=a MEDICAMENTS O FREALEUMINE
S O PR L AARTRT Oace
CFH OLDH O DIGOXINE -H——— DACE
O CREATININE O AC VALFROIQUE B--— ummm O &FF
OFER O COZF3ATFER| DEFA O FROFIL FROTEIGUE OCA 198
O GALLIL GT O TRAKSFERRINE ==cL 15
O GLYCELIT & fun
O GLYCELIE F# oardizgus
OV IOHT na, &, S1,00;, Fret O MYGELOENE
O LIPAEE O TROPCHDE
O MAGHEETIM O HT-FRC BRF
O PHCEFH. ALTALINER
O PHOEFHORS
HEMATOLOGIE IMMUNOLOELE CHIMIE URINES

[OCOOMEE ORECT | O D-DIMERES DOK
O PALU geutts dpaizzs | 0 FIERIIOOEINE Ol ACHES HEE Az [HLE|
Jresheren: himataaire) O ACHEC HEC T A= [ELE]
O HLETHAUER O T da Frotlrcmizng O ACHC HOV Az [HO)

O HF2 PLAQUETTES | (213 TRATELENT) O EWV
ORETICULOCYTER | O Toue da Frothresbine INR. | 0 TOROFLASMOEE

O AGHES HES 0 Ag [HE|

. aowve | 2012 ANTI VITAMINE K] ORITEZCLE
. O PLA FLAQUETTEE O BONT =
Bilan standard : DIPLAG Plogurone wor | OTCA DN EW Digietogn Srphilic

Cocher lisiblement les
cases
BILANS ET GRDUPEMENT D'ANALYSES

EI HIV, EALME]‘EE AEn.::EEL‘,H""'. T30, TOR

DGEIEI.BIE]." IDJ‘E L‘E.Eu,IF.Rﬂ'.I' L:ﬁE EEEF“{B’EP‘FT._u'
O ME [Co, CREA, ORF, OLY, I0H0, FROT, UREE, NFIF, VE

O MAT EILL, CFF, OOT, LDH, PHAL, TGO, TOF, FIE, HFEF, TF, TCA]
O PED (s, CREA, GLY, IOWD, FROT, UREE, CRF, FIE, MFIM

O ACICE URIQUE WADT |

O CALCIURIE UCA
nmrmumzm

O Cloimoren CRictinize
O GLUCCEURIE BELY
O [oRC UIOND

D1 AZ [rrostinaria des 72
O DIUREEE
I N P e

O MAE [Ca, CFEA, GOT, GLY, [ORD, FHAL, FROT, TGO, TOF, UREE, ALE, CFF, FEFFR, HFE, FIE,TF, TT4|

O MAD (CREZA, CFF, CFE, LD, oY, [OIDFEDTTDGT&“UELI]‘T“FTJEFTHLWFQ

Ca'rn ivarvd ma lrrarioe Adm dar e
E Tt par S:. O .. EDTA: ... Hep:.... Floar .. VE:
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Bon de demandes d’examens urgents (rouges) E.LAB/007

Bon de demandes d’examens urgents blocs obstétrical E.LAB/091

l‘

o BAGHGLS:

E.LAB/091-01 Centre Hospitalier de Bagnols/Céze

Service de Biologie
Téléphone secrétariat:
1010/2063

DEMANDE

Cadre réservé au laboratoire

D’ANALYSE URGENTE
EN SALLE DE NAISSANCE

SEULEMENT

horodatage

g worodasgy
S e LasmaT-por Centre Hospitalier de Bagnobs | Cloe
Service de Biologie
Téléphone secrétariat:
1010/ 2063
DEMANDE D'EXAMENS
Clnbwrdvered mm feleraivien: DE BIOLOGIE MEDICALE
URGENTS
S Masculin Férminin
M,
ETIQUETTE
Prangim:
Date de Nassance:
ot i patient: . : -k
Service: Mosif de ['urgence:
Moms du médecin:
Nom du préisssur:
Cignature du préfeveur:
Cate et heure du préye ment:
BIOCHIMIE HEMATOLOGIE
0 PROTIDES
O AC. URIQUE O TRAN [TEO-TGR) O COOMES DIRECT
O ALOOOLEMEE O TROPOMIN O C-C{MERES DD
O BHCGD O UREE O FIBRINGGENE
O BILIFUEINE [ KLETMALIER

O NFS plagueties ONFE W
O PALL goutte dpaics

O Temips de Céphaline Adtivée
O Taux de Prothrombing

Sexe: Masculin Féminin

Nom du nouveau né obligatoire :

: a
Prénom:

Date de Naissance:

Apposer |'étiquette du NN

postériori

Bloc obstétrical :

- Nom du médecin:

- Nom du préleveur:

- Signature du préleveur:

- Date et heure du prélévement:

Etiquette de la mere

Afin d'&tre identifié, le tube ou la seringue peuvent étre étiquetés
& l'aide d'une étiquette de la mére en rajoutant au feutre lindication NN,
le prénom et la date de naissance de la mére doivent étre barrés,

Apposer ici
I'étiquette de la mére

MOTIF DE | '"URGENCE

O PH Artériel inférieur a 7,12

O PH Artériel inférieur a 7,20 avec une mauvaise adaptation cardiorespiratoire (4PGAR FPathologigus)

O Appareil PH métre salle de naissance hors service

O GLYCEMIE O INR taux de prothrom
O GAT DU SANG T
Oirpgrost DIVERS
OO Garres GT DO AC LACTIQUE O AMMORIEMIE
O IORMOGR AMME OO carboyFernaglobin
8 ToxE urines [ DROE )
O PARACETAMOL
O PHOSPHATASE ALCALIME O NT Pra BNP
OO PHFO SAMG TOTAL
BACTERIDLOGIE — SEROLOGIE
OLCR O Sérolagie HIV (AES - SUJET SOURCE)
O PUS (ahbcés profond + anaémbis) O LEGICMNELLE
O HEMDculturs O AG sabubls PNeumaamagus
O ECBUrres O Virud Respirabaine Syrioytial

O PONCT (plerral. ascita.. )

- . ts elini

GROUPEMENTS D'ANALYSES

URG - IOM0, PROT, UREE, NF, FIB, TF, TCA, CRP, ALBS)
CAR L GLY, BOMND, PROT, UREE, WF, CRP, TP, TCA, CPK, LDH, TGO, TGP, TROPD)
USC STD (CREA, GLY, 10MNO, PROT, UREENF)

EBIOCHIMIE
O PH au cordon (seringue hépariné)
O Gaz du sang (seringue hépariné si besoin de connaitre la PO2 et I’excés en base)

O Lactate au cordon (tube fluorure oxalate « gris »)

Cadre ézend au labarasey

ot verife par
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Bon de demandes d’examens d’immuno-hématologie (blanc)

Cadre réservé au ’ —
Centre Hospiralier foradatage
H ]

laborataire du CH de o BAGNGLS. SUR.CETE
Bagnols

Centre Hospitalier de Bagnols/Céze

Service de Biologie
Téléphone secrétariat:1010/2063

DEMANDE DE GROUPAGE SANGUIN

E.LAB/009-03
Sexe: Masculin Féminin
Nom:
Prénom: ETIQUETTE
Date de Naissance:
Service: Motif en cas d'urgence:

Nom du médecin:

Nom du préleveur:

Signature du préleveur:

Date et heure du prélévement:

® RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

GRoupage sanguin + phénotype
Recherche d’Agglutinines Irréguliéres
GroupageS Bébé

Coombs

Cadre réservé au laboraloire
Enregistrement vérifié par

P.LAB/013-04

Bon de demandes d’examens de microbiologie E.LAB/010

LAARZI0-06
Service de Bilogie
Téléphone secrétariat @ 1010/ 2063
Codre réserve ow r
o Bon de demande d'examens de
Microbiologie

O Grosdesse O Fiwre
O Imnuncdépresson O Preumogathie
O Chabees [ Sigre=s urindires <
O Bian pré-opératoine 0 Sigress cligesstif's
O Infection Sur matérial :
O Traftement antiblotious
Autresr ]

Dt et heure de prédévement :

O ECBU

O je O Mo O Socage

O Pocfre recuesl petllafle 0 Ui pyeSigoess
O Antigénurie LEGionelle
O AntiGénurie PHeumoomgue

O EXPECToration

JLBA

O Aspiration

O Prélévement distal profdos
OGRIPP:= ActB

O VRS

O COPRocuilture

O ROTAvirEf ADEMoEnS
O CLOSIrum aficide

O Drain, stérilet, REDON
OPLAIE  Site de pedisement ©

O Liquide gastrigue Nouvesu-NE

O Présvement Vaginal (permes banals)
0 MYCOPlasmes uogénilawms

0 Rechenche de STReptocoque B

O PLACenta

0 Présvement Urétral

O SPermoCUltLne

0 Liguiicke de PONCTion
Dasste OAewal D Adrondsl
O Pevlcaraigoe O G 0 Adiculake

0 Liguide Céphalo-Rachidien
O Antipdne prewmogue

0 HEMOculiure  Fampsaane passr ...
O Peripabedrios
O e OWwe DAaC

O CATHeler Stede peéévement :
D ddcds O Eroxskemsit
T Fisfushe O &y

O Prélévement DCOULaire ]
O ¥ gauche D O dimalt 1-
O Prélévement ORL L
DBowahe 0 OreilieD Gawche I Drofe -
O s J Gage
O MYCOHoQe Skr de préksament : O EHRz QD EPC
[T Jaticrs de b phase lr Do, e ropovier a0 maros! da grakevemrent oy latorafoine
Bigarva g gbonipiny  Corsgirwra vk par herirs Zecarins ©
Tt Urina Piacon hdrecitow ¢ kA - Ara TedsTipe Eovaslion © Pt BOLEan roupe - o e

Renseignements
cliniques
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Bon de demandes d’examens traités a I’extérieur E.LAB/006

. Centre Hospitalier Avenue Alphonse DAUDET 30205 Bagnols sur Céze cedex
Cadbe réserve au
oot d i e Laboratoire = 04 66 79 10 10 £ 0466791288
Horodatage

Demande d'analyses de biologie médicale spécialisées

Etiquette patient Hospitalisé O El
Obligatoire Nombre de tubes :
Externe O ¥;TJET§ V ..;;Iit B G ... Thep Ve:...... i
[ uor & reeenas .
TVSN: . Hemoc: . Analyses demandées :
Urine : .............. Selles : ........ Préciser clairement |es

analyses demandées
Identification de I'établissement destinataire

Nom:

Analyses demandées :

—_—
Médecin prescripteur: Service :
Prélévement effectué le : a: heure
Par (nom et fonction) :
Nature du prélévement : sang [ urines [ ] LCR []

Renseignements cliniques :
A remplir obligatoirement

autre(s) [] précisez :
Renseignements cliniques

Histoire de la maladie

ENVOYE 181 .o s Signature :

Cadre réservé au laboratoire

Enregistrement vérifié par | E.LAB/006-03
S$:...Cit: .... EDTA:..... Hep: ..... Fluor: ..... VS: ..... Hemoc : .... Urin: ....... Selles: .....
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P.LAB/013-04

Fiche de liaison patient externe

... =

ELASTIEM CENTRE HOSPITALIER
Laboratedre
i i Talsphona sscratariat
Cedreraserné e Lnbaraisive 10101 2083

FICHE PRELEVEMENT FATIENT EXTERMNE a renseigner par le préleveur

Las erfards dw nues do 10 e sord sl oo clchaliw
Prescriglew -

Ergteyveyr - Mom Signaiare
Etiquette Patient Late o Heyre de présevement :

Predsvement réallss au laboratolrs

Prédgvement réallae sux consultations sxternas

Predsvement réallas par IDE libaral
Pradgvement raallss par ls pattant lul-méms

OO0 O

Resultats : Au laboratoire[] A domicie [ Intemet [
N” Mobile

Condithone da prédevemsnt :

Polds :

Renssipnaments clinlgues

- Médicaments (M. Sian Syrokden, dosage de médcaments) -BhciG

Madament : Posoiogis - Drabe de=s demidnes pigles
Dl =t heure dembire priss

- Grogaasas RAl - Régime partlcullsr -
Dai= injecion Fhophyiac :

= Actess hors nomenclaturs
Le patient 3 ete I G MOMant o2s Hors Nomendature
Estl '3000nd pour en regier e colt 7
La demande d'accord a Tele &2 signeés par ks patlent 7
- MS!EBBG mﬂﬂﬁglﬂB
Prégance de [anesalion de consultation
CONSSNEMErt SCare + renssignements cincuss
=  Margusurs g8 88 Trizomls 21
DOGUMENS & TOUTAT ImpeTamvamen: ;
= Presoription médicale
> Bon de damande specigue
»  Photocople o2 fechographie
« Bllan Prétacture
Bon de Tachurason femis au

22 288
OO0 O
§§ §§§
OO0 O

oo

patient oul
Original de 13 convocation rendu au patient u:uE
Ci

Cadey reneT 30 Jabr oy

Enregisirement verifie par
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Fiche de demande d’examen d’anatomopathologie sur ponction biopsie de prostate E.LAB/012

[/ Demande d’examen d'anatomopathologie E.LAB/012-00
R Sucotacm Sur ponction biopsie de prostate )

Centre Hospitalier de Bagnols sur Céze - Avenue Alphonse DAUDET 30205 Bagnols sur Céze cedex

Standard %704 66 79 10 11 Laboratoire 04 66 79 10 10 = 04 66 79 12 88
Etiquette patient Hospitalise = UF :
Obligatoire
g Externe ]
Identification de |'établissement destinataire

Nom: Service:
Analyses demandées :
Médecin prescripteur: Service :
Prélevement effectué le : a: heure
Par (nom et fonction) :

Renseignements clinigues Ponction biopsie de prostate

1) Apex droit para médian
2) Apex droit latéral

3) Milieu droit para médian
4) Milieu droit latéral

5) Base droite para médiane
6) Base droite latérale

7) Apex gauche para médian
8) Apex gauche latéral

9) Milieu gauche para médian
10) Milieu gauche latéral
..................................... 11) Base gauche para médian
12) Base gauche latérale

Envoye le: Signature :
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Formulaire de demande formulée oralement et/ ou d’acceptation ou de refus d’examens Hors Nomenclature E.LAB/050

" FORMULAIRE DE DEMANDE E.LAB/050-00
]

Centre Hospitalier

de BAGNOLS-SUR-CEZE FORMULEE ORALEMENT page 1/1

[ Demande d‘analyses supplémentaires par rapport a une ordonnance existante
[J Demande d'analyses sans ordonnance
O Accord pour la réalisation d'analyses hors nomenclature

[ Refus d'analyses prescrites (a préciser) :
Le prescripteur en sera informé sur le compte-rendu

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe: [OH OF

Analyses demandées :
Coller ici une étiquette du dossier

Médecin traitant a contacter en cas de résultats perturbés @ ..o

En signant ce document, je reconnais avoir été informé :
e Des conditions de prélévement
e Du lieu de réalisation de ces analyses
« Du délai et des modalités de rendu des résultats
+ Du montant a payer
« Du fait que ce montant ne pourra pas étre pris en charge par la sécurité sociale

Je m'engage a en régler le montant au laboratoire ..ol ou au laboratoire
qui les aura réalisées.

Signature

P.LAB/013-04
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Fiche de consentement éclairé

" Centre Haospitalier
de BAGMOLS-5LIR-CEZE ’
Centre Haospitalier

de BAGMOLS-SUR-CEIE

L aboratoire d'analyses de biologie médicale du )
CH de Bagnols sur Céze Laboratoire d'analyses de biologie medicale du

CH de Bagnols sur Ceze
Analyse de cytogénétique et de génétique

Consentement éclaire Attestation de consultation
{a conserver par le médecin) (a adresser au laboratoire]}
Je SoUSEIONE ) e e Je certifie avoir apPOrtE 3 & oo
al 212 INFormME(E) PAr 18 Do e e e e .

Les informations definies selon l'article R1131-5 du code de |3
sante publigue et avoir recueilli le consentement &clziré de mon
(ma) patient{e) dans les conditions prévues 3 l'article RB-1131-4.

de la nature =t des buts des examens qui vont étre réalisés sur le
prélévement gui va m'étre effectug, conformément aux dispositions de
I'article R1131-5 du code de la santd publique*. Jaccepte
volontairement ce bilan, je sais que je peux le refuser sans en indiquer

les raisons.

Jaccepte que ce prélévement soit conserveé au laboratoire selon les .

exigences légales et que les résultats de <& bilan =t toutes les A e
informations me concemant soient également conservées dans le

respect du secret médical. L o .

Je sais que ces informations m'appartiennent et qu'elles ne peuvent
&tre transmises a un tiers sans mon accord.

Signature du patient

-
e
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Fiche de renseignements dosage médicament E.LAB/133

Cagie rEreciE ar &
e e e e nue Alphonse DALDET 30205 Eagnols sur Céze cedex
Bagnok skoire @R 04 &6 7910 10 M 04 66 72 12 88

/i

Fiche de renseignement indispensable a tout
suivi thérapeutique (dosage de médicament)

Efiquetts patient Hespitali s O

Chligatoire
Ext=rme

Maolgculel=) S Momi=) de
SPECT Al T e

Foscode (=)

Fythime dadministration

Cate et belre de la dernigre prise A FeLre

Date et hewrs du prélévement A heLre

Imformatlon (s) oomple mentaires et contexte

E.LAE[133-00
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4.2. Pour les patients externes

Les prélévements sont effectués dans le service des soins externes ou au sein du laboratoire. Les examens sont prescrits sur une ordonnance

=  Logigramme

HOSPITALISES (

PRESCRIPTION MEDICALE
I.LAB/O2

7> CONSULTANTS

L 2

P

Cohérence identité

a

SERVICE DE SOINS

LABORATOIRE

1.OPC/046 : identification

initiale des patients

v

Accueil administratif
patient

v

Prélevement

1.LAB/028

I.LAB/029

P.LAB/0O14

appel du service

préleveur

P.LAB/013-04

NON

¥

Identification
des échantillons

l

Acheminement des
échantillons

Réception/
Enregistrement

conformité
administrative

conformité pré-
analytique

Etiquetage et
préparation
de I'échantillon

¥

Conservation

CONSULTATIONS EXTERNES ET
SALLE DE PRELEVEMENT
LABORATOIRE

Sy

Transfert vers LABM

[

1.LAB/022

extérieur

( Processus analytique )
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5. Prescription d’actes de biologie médicale

Domaine d’application

e S'applique aux prélévements destinés a étre analysés au laboratoire ou transmis & d’autres laboratoires.

e Concerne les prescripteurs d'analyses internes ou externes, les IDE et autres professionnels de santé effectuant le prélévement.
e Les prescriptions d’analyse en urgence suivent la méme procédure.

5.1. En interne au centre hospitalier

Les prescriptions d'actes de biologie sont rédigées par le médecin prescripteur de facon claire et précise sur la fiche de prescriptions diverses
E.DPA /006 (cf. guide d'utilisation du dossier de soins .DPA/004) ou sur le dossier patient informatisé (logiciel HM)

L'IDE, la sage-femme, ou autre professionnel de santé autorisé rédige le bon de demande d’analyse :
e Bon de demande d'analyses E.LAB/008
Bon de demande d'analyses urgentes E.LAB/007
Bon de demande de groupages sanguins E.LAB/009
Bon de demande de microbiologie E.LAB/010
Bon de demande d'analyses biologiques spécialisées pour les examens effectués & I'extérieur E.LAB /006
Bon de demande d’examen d’anatomopathologie bio prostate E.LAB/012
Fiche de renseignements thérapeutiques E.LAB/133

Fiche de prélévement patient externe E.LAB/016

Rédaction d'un bon de demande d'analyses de biologie médicale

1. Coller I'étiquette informatique du patient & I'endroit indiqué en contrélant que I'étiquette corresponde bien:
- au patient prélevé
- & I'UF d'hospitalisation
- au bon numéro de séjour du patient
Cf. .OPC/045 « Identification du patient avant tout acte de soins »

2. Indiquer le nom du médecin prescripteur

3. Indiquer les renseignements cliniques ou toutes indications pouvant étre sources d'erreurs ou facteurs interférant (état physiologique du
patient : stress, jeOne, régime, addictions, tabagisme..., ou thérapeutique du patient : chimiothérapie, anticoagulant...), ainsi que les
conditions de prélévement (ex : patient difficile & prélever)
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5.2. En externe

L'ordonnance médicale devra comporter au minimum les éléments suivant avec une homogénéité d’écriture (afin d’assurer qu’aucun élément n'a été
rajouté par le patient) :

Renseignements concernant le prescripteur (Nom, N° FINESS, adresse, N° de tel /fax)
Date de la prescription,

Nom et prénom du patient. L'identité du patient doit correspondre & celle de I'ordonnance (vérification par la carte d’identité, carte de
séjour, passeport. La carte de sécurité sociale n’est qu’un élément de prise en charge CPAM),

Analyses demandées écrites de fagon distincte
Signature du prescripteur

Demande formulée oralement par le prescripteur : un prescripteur peut demander & ce que des analyses soient ajoutées & une prescription existante
pour I'un de ses patients. Il sera demandé au prescripteur une nouvelle ordonnance avec la prescription supplémentaire. Il sera informé que cela peut
entrainer un nouveau prélévement.

5.3. Demande d’analyse en urgence

Il s'agit d’établir une liste des analyses biologiques susceptibles d’étre demandées en urgence, tout en sachant qu’une liste exhaustive de toutes les
situations cliniques pouvant se présenter et nécessitant des analyses biologiques en urgence, parait difficile & établir.

Est susceptible de nécessiter des analyses de biologique médicale en urgence :

=> En interne au sein du Centre Hospitalier :
= Tout patient se présentant aux urgences pour un motif médical.
=  Tout patient hospitalisé qui présente une situation clinique aigué nouvelle.
= Tout patient nécessitant un suivi rapproché des parameétres biologiques.
=  Tout patient devant subir une intervention chirurgicale en urgence.
=> Dans le cadre de la permanence des soins au sein du bassin Bagnolais
= Apreés appel du médecin traitant au biologiste
=  Dans le cadre du contrat de collaboration avec les laboratoires privés

Remarque :

Certaines demandes nécessitent un prélévement en urgence mais ne nécessitent pas un résultat en urgence (exemple : bactériologie).
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Conditions des demandes d’analyses en urgence

= En interne au centre hospitalier

a) Utiliser le bon de demande réservé aux demandes urgentes (imprimé rouge).

b) Mentionner uniquement les analyses urgentes; les autres analyses seront formulées sur le bon de demande spécifique.

c) Indiquer sur la demande le nom du médecin prescripteur, sa signature et les renseignements cliniques motivant cette demande (I'appel
téléphonique du médecin au biologiste est nécessaire en cas d’urgence vitale).

d) Faire parvenir immédiatement les prélévements biologiques au laboratoire

e) Horodater les bons de demande

f) Les demandes d’analyses urgentes doivent étre remises en main propre au technicien de laboratoire

=> En externe :
Appel du prescripteur ou du laboratoire partenaire afin que le service de biologie du CH puisse réceptionner et prendre en compte rapidement la
demande urgente.

= Délai de rendu des résultats
Le délai de rendu en urgence est fixé a 1 h 30
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6. Collecte et transport des échantillons
D’une maniére générale un échantillon biologique doit arriver au laboratoire dans I'heure qui suit le prélévement et au plus tard dans les 2 heures.

Nb : pour certains examens il existe des conditions particuliéres (voir les conditions du catalogue).

Echantillons biologiques internes a I'’hépital

Sachet double poche translucide

Echantillons anatomo-pathologiques

t Sachet double poche jaune

Echantillons biologiques SSR Gard Rhodanien

H Sachet double poche vert

P.LAB/013-04

60



[

Centre Hospitalier
de BAGNOLS-SUR-CEZE

Sachet double poche bleu

Echantillons biologiques Polyclinique Lagaraud

Sachet double poche violet

Echantillons biologiques EHPAD

Container rigide

A utiliser pour le transport des prélévements biologiques en externe
au Centre Hospitalier. Container rigide & positionner dans les
mallettes de transports adaptées.

Mallette de transport des prélévements
biologiques :

A tiliser pour le transport des prélévements biologiques en interne et
externe au Centre Hospitalier

P.LAB/013-04
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Collecte et transport des échantillons urinaires :

Nouveaux dispositifs de prélevement et de transport des
échantillons urinaires

Ref copilote 509887

Ref copilote 509849

Chimie :

Albuminurie, Laboratoire
Glycosurie, ::>

iono urinaire...

Dans les 15 minutes i Ref copilote 509850
3‘ Conservation :
o m
A température
ey ambiante
Recueil \‘ e
48 h maximum
\_/

Remplir les tubes au maximum et homogénéiser par 10 retournements successifs
Ne jamais conserver le tube pour ECBU au froid

Pour toute information, Labo Tél = 1010
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= Sur le site du Centre Hospitalier :
Le coursier achemine 2 fois par jour les échantillons le matin et en début d’aprés-midi, en dehors de ces périodes le transport est assuré a la demande par une
coursiére, un brancardier ou par du personnel soignant en cas d’urgence.

= EHPAD, SSR Gard Rhodanien, Clinique Lagaraud:
Coursier une fois par jour le matin

= Du centre de dialyse (AIDER)
Le coursier du service intérieur assure le transport des échantillons le mercredi pour les bilans pré et post dialyse dans une mallette
réservée a cette fonction.

= Consignes de sécurité concernant le transport,

En interne au Centre hospitalier les échantillons positionnés dans un sachet kangourou sont acheminés vers le laboratoire dans une mallette
de transport, munie du logo Matiére biologique UN 3337. Chaque mallette est identifiée au nom du service de soins avec comme précision
« transport de prélévements biologiques ».

En externe a I'hépital les prélévements acheminés vers le CHU de Nimes et I'EFS sont transportées dans des mallettes identifiées %
Laboratoire du CH de Bagnols sur Céze + numéro de téléphone et fax, munies du logo Matiére biologique UN 3337. Au préalable les échantillons sont
conditionnés dans des sachets kangourous individuels et placés dans un container rigide hermétique avec un buvard absorbant.

Le transport des échantillons du laboratoire du CH via le laboratoire spécialisé Biomnis est assuré par la société TSE en respectant les régles ADR (Accord
européen relatif au transport international des marchandises dangereuses par route).

Les régles de transport doivent étre respectées par toutes les structures de santé adressant des prélévements au laboratoire du CH de Bagnols sur Céze, au risque
de ce voir refuser la prise en charge de ces prélévements.

7. Transmission des résultats

e Eninterne au CH
Par le serveur des résultats et par téléphone en cas de résultats pathologiques.

e En externe au CH
Selon le mode déterminé entre le prescripteur ou le LABM privé lors de la demande d’analyse ou précisé dans la convention.
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8. Liste des examens

8.1. Urgents

BIOCHIMIE

= Acide lactique

= Acide urique

= Alcoolémie

=  Ammoniémie

= BHCG

= Bilirubine

= Calcémie

= CO (carboxyhémoglobine)

= CPK-LDH

= Créatinine

= CRP

= Gaz du sang
= Gamma GT

= Glycémie
" Jonogramme

= Lipase
=  Myoglobine
= NT-Pro BNP

=  Paracétamol

®  Phosphatase alcaline

=  pH sang feetal

= Protides

= TGO -TGP

= Toxiques dans les urines
= Troponine

= Urée

HEMATOLOGIE

Coombs direct

D-Diméres

Fibrinogéne

Groupage sanguin — Rhésus phénotype

Kleihauer

Numération globulaire et plaquettaire (+ formule)
PDF (produit de dégradation du fibrinogéne)

RAI (recherche agglutinines irréguliéres)

TCA (temps de céphaline activée)

Taux de prothrombine (sans traitement)

Taux de prothrombine (sous anti vitamine K)
INR

MICROBIOLOGIE

Examen direct et mise en culture de liquides
biologiques (liquide gastrique, pleural,

articulaire, céphalo-rachidien, ascite...)
ECBU

Abcés profonds

Hémoculture

Antigénurie légionelle

Antigénurie pneumocoque

Virus respiratoire syncytial

Virus de la grippe

Recherche d’hématozoaires du genre
Plasmodium

IMMUNOLOGIE
(selon le contexte)

Sérologie VIH
Ac anti Hbs
Ag Hbs

Les résultats de biologie des patients internes au CH sont mis & disposition des prescripteurs sur le dossier patient informatisé (HM) dés leur
validation. Les demandes urgentes font I'objet d’une procédure spécifique (cf. procédure de demande d’analyse en urgence).

P.LAB/013-04
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8.2. Liste générale des examens

HORMONOLOGIE VITAMINES
MARQUEURS TUMORALX

BIOCHIMIE HEMATOLOGIE

Créatinine Cholesteral  Paracétamal Gaz du sang Mumération formule
Glycémie HDL Aride valproigue (+ fiche pzngd | pH érothégue sanguine
loncgramme LDL Vancomycing [+ fiche rzngl Carboxyhemoglobine Cortizal Reticulooytes
Urse Triglycerides Digoxime [+fioe png| ACE
Aride urigue = AFF
CRP TSH Alcoolémie 1 tube bouchon gris par 2199
Bilirubine T3l Heotosiobine analyte s 153 Klgihzuer
Lipase T DFISEDEHUCG'IHE Acide lacti L= 125
Phosphatase alczline p cl | e El'n':q"-'f‘ PSA PSA Ehre IMMUNO-HEMATLOGIE
Transaminases (TG0, TGP} . . Cye E: £ j.'cEI‘ﬁII:]IJE' Folates
Albumi Preslbumine Glycemis
urmine . . Wit i 512
GaT Profil inflammatoire U:t::::z o Groupe sanguin
Protides Profil immunitsirs 1 tube bouchon vert RAI +/- Identification
Calcium 24 Coombs direct
hagnésiurm IgG SEROLOGIE Compatibilization de PEL
Izhd .
Phosphore . Troponine
Electrophorése des MICROEBIDLGIE
LDH P ErzEME E—
proteines i
CPK Profil . hyoglobine
BHCG renl proteiqus Ammaniémie (dans Ia
Ferritine glace] Recharche paludisme
Fer Carboxyhemoglobine
Transferrine 1 tube bouchon noir HEMOSTASE
Capacite de fization du fer Hépatite B
- : Hépatite
Witesse de sedimentation EREHRE
HIW
Toxoplasmose TE-INR
Rubéaole TCA
WIMI test Fibrinogeéne
D-Dimeres
FOF

P.LAB/013-04
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Urines

Flacon de 2 litres pour diurése a retirer au laboratoire pour les consultants externes

Tube BD Vacutainer bouchon beige pour échantillon

Acétone

Echantillon urinaire d’une miction dans tube bouchon beige

Acide urique

Echantillon urinaire des 24 heures dans récipient contenant du NaOH (10ml de
NaOH 5%) afin d’éviter la précipitation de l'urate

Calcium Echantillon urinaire des 24 heures dans pot stérile
Créatinine Echantillon urinaire des 24 heures dans pot stérile
Echantillon urinaire d’une miction dans tube bouchon beige
Echantillon urinaire des 24 heures dans pot stérile
Glucose Echantillon urinaire d’une miction dans tube bouchon beige
Liquide céphalorachidien dans pot stérile
hCG Echantillon urinaire dans pot stérile ou tube bouchon beige
HLM (compte
, ) Echantillon urinaire dans tube bouchon beige
d’Addis) 9
Echantillon urinaire des 24 heures dans pot stérile
lonogramme Echantillon urinaire d’une miction dans tube bouchon beige

Liquide de ponction dans pot stérile

Magnésium

Echantillon urinaire des 24 heures dans pot stérile

Micro-albumine

Echantillon urinaire des 24 heures dans pot stérile
Echantillon urinaire d’une miction dans tube bouchon beige
Les échantillons ne doivent pas contenir de sang

Echantillon urinaire des 24 heures dans pot stérile.

Phosphore . - ) . L -
P Echantillon urinaire d’une miction dans tube bouchon beige
pH Echantillon urinaire d’une miction dans tube bouchon beige
Echantillon urinaire des 24 heures dans pot stérile.
Protéines Echantillon urinaire d’une miction dans tube bouchon beige
Liquide de ponction dans pot stérile
Urée Echantillon urinaire des 24 heures dans pot stérile

Toxiques urinaires

Echantillon urinaire d’une miction dans tube bouchon beige
(amphétamine, barbituriques, benzodiazépines, buprénorphine, cocaine, cannabis, méthadone, MDMA,
morphine /opiacés, phencyclidine, antidépresseurs tricycliques)
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Adénovirus

EXAMENS DE MICROBIOLOGIE

Selles

Antigénurie pneumocoque

Echantillon urinaire, tube bouchon beige ou -, pot stérile
LCR (tube stérile)

Antigénurie Iégionelle

Echantillon urinaire, tube bouchon beige ou vert kaki, pot stérile

Recherche de BHRe

Ecouvillon stérile

Cathéter

Recueil dans un pot stérile

Recherche toxines C. difficile

Selles

Coproculture

Selles

Examen cyto-bactériologique des urines

Echantillon urinaire, _ entiérement rempli

Echantillon urinaire dans pot stérile

Expectoration

Recueil dans un pot stérile

Grippe

Ecouvillon spécifique
(prélévement nasal)

Hémoculture

Flacons aéro et anaérobies

Mycologie

Ecouvillon, liquides biologiques dans pot stérile, squames, urines...

Mycoplasmes uro-génitaux

Ecouvillon stérile

Liquide articulaire

Pot stérile, tube héparine, flacon hémoculture aérobie et anaérobie

Liquide broncho-alvéolaire, aspiration
bronchique, brosse

Recueil dans un pot stérile

Liquide céphalo-rachidien

3 tubes stériles numérotés

Liquides de ponction (ascite, pleural...)

Pot stérile, flacons d’hémoculture aéro et anaérobie

Oculaire (yeux, conjonctivite)

Ecouvillon stérile

ORL (prélévement gorge, nez)

Ecouvillon stérile

Ostéo articulaire per-opératoire

Recueil dans un pot stérile Ultra-Turax

Paludisme

Placenta

Pot stérile

Plaie, écoulement, biopsie, fistule

Ecouvillon stérile ou pot stérile

PU prélévement urétral

Ecouvillon stérile

PUS abcés plaie profonde

Ecouvillon stérile ou pot stérile

PV prélevement vaginal

Ecouvillon stérile

REDON méche, lame, drain, stérilet

Recueil dans un pot stérile

Rotavirus

Selles

Spermoculture

Recueil dans un pot stérile au laboratoire aprés prise de rendez vous

Recherche de S. agalactiae chez la femme
enceinte

Ecouvillon stérile

Virus Respiratoire Syncytial

Ecouvillon spécifique (prélévement nasal)
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Quel que soit le délai d’acheminement, le prélevement d’un patient externe doit nous arriver le jour méme pour des
raisons de facturation

@ = Le patient doit étre & jeun depuis plus de 12 heures

Conditions de
o Renseignements cliniques conservation du Délais du Délais
oclyes B Nature du préléve.ment et et qnal’yses . prélévement durant le Méthode rendu de ] d’qio.ut
= recommandations complémentaires transport résultats (échantillon
° éventuelles prétraité)
T® Délais
(] (] (] (] ° (] 1 4 (]
Biochimie — Hormonologie - Marqueurs tumoraux — Vitamines - Hématologie
Sérum : tube sec (rouge) Immunodosage de type
ACE ACE Echantillon non hémolysé et non Sans objet 4-24°C 8 h sandwich JOal3 3 jours
hyperlipémie (chimiluminescence)
Plasma : tube fluoré (gris)
Acide Sujet au repos et garrot serré moins Enzymatique avec
. LACT de 30 secondes Sans objet 4-24°C 15 minutes | détection JO Non
lactique . . . -
Echantillon non hémolysé et non spectrophotométrique
ictérique
Sérum : tube sec (rouge) Enzymatique avec
Acide urique AU Echantillon non hémolysé Sans objet 4-24°C 8h détection JO 3 jours
De préférence & jeun spectrophotométrique
Immunodosage par
. - . inhibition de la
Acw'l.e DEPA _ Medfc‘:amen}‘, posologie, 4-24°C 8 h turbidimétrie avec Jo 2 jours
valproique derniére prise ey
détection
spectrophotométrique
a-foeto _ Immunodosage de type
protéine AFP Echantillon non hémolysé et non Sans objet 4-24°C 8h sandwich JO & J3 3 jours
(AFP) lactescent (chimiluminescence)
Albumine Echantillon non hémolys&, non Colorimétrique avec
@ ALBS . / Sans objet 4-24°C 8h détection J0 2 jours
lipémique, non lactescent .
A jeun spectrophotométrique

P.LAB/013-04
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Sérum : tube sec (rouge) Enzymatique avec
Alcoolémie ALCO Asepsie cutanée avec solution sans Sans objet 4-24°C 1h détection JO Non
alcool spectrophotométrique
Remplissage complet du tube Enzymatique avec
Ammoniémie AMMO | Maintenir I'échantillon dans la glace | Sans objet 4-24°C 15 minutes | détection JO Non
fondante spectrophotométrique
Echantillon non hémolysé
Immunodosage
B-hCG BHCGD  Sérum : tube sec (rouge) Date des derniéres régles | 4-24°C 8 h enzymatique avec JO 2 jours
détection
spectrophotométrique
_ 4-24°C 2h Colorimétrique avec
Bilirubine gt | Microtube pédiatrique Sans objet détection Jo 3 jours
Echantillon non hémolysé, non -
lactescent A I'abri de la lumiere | spectrophotométrie
Turbidimétrique avec
C3 C3 Sérum : tube sec (rouge) Sans objet 4-24°C 8 h détection Jo 3 jours
spectrophotométrique
Sérum : tube sec (rouge) Immunodosage de type
CA 125 C125 Echantillon non hémolysé et non Sans objet 4-24°C 8 h sandwich JO & J3 3 jours
lactescent (chimiluminescence)
Sérum : tube sec rouge) Immunodosage de type
CA 153 C153 Echantillon non hémolysé et non Sans objet 4-24°C 8h sandwich JO & J3 3 jours
lactescent (chimiluminescence)
SEENOBESRENIR0a) = oy 9¢ e vpe
CA 199 C199 . . Echantillon Sans objet 4-24°C 8 h sandwich JOalJ3 3 jours
non hémolysé et non lactescent e
(chimiluminescence)
Calcium Complexométrique
@ CA Microtube pédiatrique Sans objet 4-24°C 2h avec détection Jo 2 jours
A jeun spectrophotométrique
Carboxy - Sang artériel :
. XY CcO Sang veineux : Sans objet 4-24°C | 30 minutes | Electrochimie JO Non
hémoglobine -
Cholestérol
Total, HDL, - . . Enzymatique avec
LDL EAL Echantillon non hémolysé et non Sans objet 4-24°C 3h détection J0 3 jours
lactescent spectrophotométrique
@ A jeun P P 4
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Compatibilité COMP _ Sans obijet 4-24°C 12 h Test & I'antiglobuline 10 Non
de poches TDA
Coombs | ~Home | SERGHSIEIECBSEDTANNSISH Sans objet 4-24°C 12k | lestdirecta 10 3 Jours
direct I'antiglobuline
Coemion Test indirect &
indirect ou RAI Plasma : tube EDTA (violet) Sans objet 4-24°C 12h " . Jo 3 Jours
RA| I'antiglobuline TDA
Immunodosage par
_ compétition utilisant une
Cortisol CORT Echantillon non hémolysé et non Sans objet 4-24°C 8 h technique de J0al3 48 h
lactescent chimiluminescence
directe.
. . Enzymatique avec
Cr.ea'rme CPK _ Sans objet 4-24°C 2h détection Jo 3 jours
kinase Echantillon non hémolysé -
spectrophotométrique
Sérum : tube sec (rouge)
Microtube pédiatrique Enzymatique avec
Créatinine CR De préférence le matin Dialyse 4-24°C 2h détection JO 2 jours
Echantillon non hémolysé, non spectrophotométrique
ictérique et non lactescent
Estimation du débit de filtration
glomérulaire & partir de la
Clairance a créatinine par la formule de . . . .
la Créatinine CLA Cockeroft :’r Gault et la formule Poids du patient, dialyse Sans objet
MDRD selon I'age et le poids du
patient
Sérum : fube sec (rouge) bl
CRP CRP | Microtube pédiatrique Sans objet 4-24°C 8 h furbidimétrique avec J0 3 jours
Echantillon non hémolysé détection .
spectrophotométrique
Cycle CGL Plasma : tube fluoré (gris) Heure de prélévement o En’zymf:hque avec .
glycémique (1.2.3.4) | Echantillon non hémolysé impérative 4-24°C 4h détection 10 3 jours
spectrophotométrique
Plasma : tube citrate (bleu)
Garrot peu serré, maintenu moins
D-Diméres DDI d’1 minute Sans objet 4-24°C 4h Colorimétrie JO 4h
Tube rempli jusqu’au repére
Echantillon non hémolysé
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Date et heure de la LT'n':U:gfrliosuqeg:vec
Digoxine DIGO _ derniére prise, indications 4-24°C 8 h 1zymanq JO 3 jours
) détection
de I'examen o
spectrophotométrique
. En présence d'un pic
Eé:c;trorzf;zir::: ELEC Sérum : tube sec (rouge) monoclonal réalisation d’un 4-24°C 8h Electrophorése sur 10 & 4 4 iours
pqumcﬁque Sérum non hémolysé immunotypage et dosage capillaire I
des IgA, IgG et IgM
=y Echantillon non hémolysé Complexométrie avec
@ FER De oraférence le mq'r)iln Sans objet 4-24°C 2h détection Jo 3 jours
A i:m spectrophotométrique
Immunodosage
Ferritine FERR _ Sans objet 4-24°C 8 h enzymatique avec JO 3 jours
Echantillon non hémolysé détection
spectrophotométrique
Plasma : tube citrate (bleu)
Garrot peu serré, maintenu moins
Fibrinogéne FIB d’1 minute Sans objet 4-24°C 4 h Chronométrie JO 4 h
Tube rempli jusqu’au repére
Echantillon non hémolysé
Folates Sérum : tube sec (rouge)
. . o
e B FOLA Echantillon non hémolysé Sans objet 4-24°C 8h Im.mt-Jnod.osage par JOal3 2 jours
A jeun chimiluminescence
A I'abri de la lumiére
Gamma- Enzymatiqu
e avec
gIUtar,nyl_ GGT _ Sans objet 4-24°C 8h détection Jo y
transférase Echantillon non hémolysé
spectrophot
(YGT) ométrique
_ Conditions respiratoires du
Gaz du sang GAZ Echantillon non coagulé, absence de pqh?nt air ambiant, VNI, 4-24°C 30 minutes | Electrochimie J0 Non
bulles. minimum 1 ml respirateur... et sa
! température corporelle
Sérum : fube sec (rouge) Enzymatique avec
Glycémie GLY Pl.asma : tub’e flucrre (gris) Sans objet 4-24°C | e T e ction Jo 3 jours
Microtube pédiatrique Tube fluoré : 4 h spectronhotométrique
Echantillon non hémolysé P P qu
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Glycémie _ 1h Enzymatique avec
post- GPP Plasma fluoré (gris) Heure du repas 4-24°C que :lec:' _4p | détection Jo 3 jours
prandiale Echantillon non hémolysé e e spectrophotométrique
Groupe GR | Sang total : tube EDTA (violet) Sans obijet 4-24°C 12h Gel filtration J0 24 h
sanguin
Creme Nom et groupe sanguin de
sanguin GSB | Sang total : tube EDTA (violet) St groupe sang 4-24°C 12h Gel filtration J0 24 h
. la mére
Nouveau -Né
Haptoglobine | HAPTO Sérum : tube sec (rouge) Sans obijet 4-24°C 6h Immuno-enzymatique 10 Non
Echantillon non hémolysé Hétérogéne
el e Electrophorése
glyquée HBAIC | Sang total : tube EDTA (violet) Sans objet 4-24°C 12h TroP JO &3 3 jours
capillaire
HbAlc
At . - s Enzymatique avec
Hyperglyce,mle HGPO2 Plasmfl : tube flt’Jore (g’rls) !—leut:e d'e prélévement 4-24°C 4h détection 10 3 jours
provoquée Echantillon non hémolysé impérative .
spectrophotométrique
Plasma : tube citrate (bleu) . -
. . . La prise de médicaments
Garrot peu serré, maintenu moins anticoaaulants doit atre
INR INR d’1 minute . . 9 , . 4-24°C 4h Chronométrie JO 4h
.. ) | signalée en précisant la
Tube rempli jusqu’au repére , .
. , ) dose et I’heure de prise
Echantillon non hémolysé
Na, K, Cl : Potentiométrie
indirecte
Bicarbonates :
lonogramme : Enzymatique avec
Na, K, €, IONO | Microtube pédiatrique Sans objet 4-24°C 2h détection J0 Non
Bicarbonates, . ) ; spectrophotométrique
brotéines Echantillon non hémolysé Protéines :
Complexométrie avec
détection
spectrophotométrique
Kleihauer
Recherche - . o Solution colorante
d’hématies KLEI Echantillon non coagulé Groupe sanguin-rhésus 4-24°C 7h Shepard 10 12h
foetales
Enzymatique avec
LDH LDH " " " Sans objet 4-24°C 2h détection Jo 8h
Echantillon non hémolysé s
spectrophotométrique

P.LAB/013-04

72




Centre Hospitalier
de BAGNOLS-SUR-CEZE

Z

Lipase Sérum : tube sec (rouge) Enzymatique avec
@ LIPA Echantillon non hémolysé Sans objet 4-24°C 2h détection Jo 3 jours
A jeun spectrophotométrique
Magnésium Wnon Complexométrie avec
MG jemolyse, Sans objet 4-24°C 7 h détection JO 3 jours
lactescent, non ictérique spectrophotométrigue
A jeun P P 9
Immunodosage
Myoglobine MYO Sérum : tube sec (rouge) Trqumqhsme, signes 4-24°C 8 h erlzym'qhque avec JO 3 jours
cardiaques détection
spectrophotométrique
NFS NF _ Sans objet 4-24°C 7 h Variation d’'impédance JO
Echantillon non coagulé
Immunodosage
Orosomucoide | OROSO _ Sans objet 4-24°C 6h erlzym-ohque avec Jo 3 jours
détection
spectrophotométrique
Sérum : tube sec (rouge) Enzymatique avec
Paracétamol PARA Echantillon non hémolysé, non Dq're‘ ‘et heu.re de la 4-24°C 8 h détection JO 3 jours
o derniére prise o
lactescent, non ictérique spectrophotométrique
Sang artériel :
Sang veineux :
pH PHFO (vert) Sans objet 4-24°C | 30 minutes | Electrochimie Jo Non
Echantillon non coagulé, absence de
bulles, minimum 1 ml
Sérum : tube sec (rouge) Caymanaue avec
Phosphc.ufases PAL - T, Sans objet 4-24°C 8h détection JO 3 jours
alcalines Microtube pédiatrique .
spectrophotométrique
Sérum : tube sec (rouge) Complexométrie avec
Phosphore PHOS Echantillon non hémolysé, non Sans objet 4-24°C 1h détection Jo 3 jours
lactescent, non ictérique spectrophotométrique
PLA _ 4-24°C 7 h Variation d’impédance JO
Echantillon non coagulé
Plaquettes Sans objet
PLAC Sang ,'?'ql :,fube m!rqie BI8s) Tube 4-24°C 7 h Variation d’impédance Jo
rempli jusqu’au repére
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Immunodosage par
Préalbumine | PRALB | SEUMIIUBSISCCIrouGS] Sans objet 4-24°C 8 h inhibition Jo 2 jours
turbidimétrique
Immunodosage de type
ProBNP BNP Plasma : tube héparine (vert) Sans objet 4-24°C | 2 | ondwichuiiisant une 10 3 jours
technique
chimiluminescente
A PINF Sérum : tube sec (rouge) Sans objet 4-24°C 6h / Jo 3 jours
inflammatoire CRP, haptoglobine, orosomucoide
Profil Turbidimétrie avec
immunitaire PIMMU _ Contexte clinique si connu 4-24°C 6h détection JO 3 jours
IGA/IGM/IGM spectrophotométrique
Profil Sérum : fube sec (rouge) j o .
nutritionnel PNUT Albumine, Préalbumine, Sans objet 4-24°C 6h / JO 3 jours
orosomucoide
Sérum : tube sec (rouge)
Profil Albumine, IgA, IgM, IgG, . o .
protéique PPROT Orosomucoide, C3, Transferrine, Sans objet 4-24°C oh / 10 3 jours
Electrophorése des protéines
_ Complexométrie avec
Protéines IONO Microtube pédiatrique Sans objet 4-24°C 6h détection JO 3 jours
spectrophotométrique
PSA Préléevement a effectuer a
(Antigéne PSA distance de toute Immunodosage de type
prostatique) manipulation de la prostate, sandwich utilisant une
Sérum : tube sec (rouge) de la pratique du cyclisme, 4-24°C 8 h technique JOalJ3 2 jours
24 heures au moins aprés chimiluminescente
PSA libre PSAL éjaculation ou infection directe
urinaire
Recherche
difrgézll::;lzses RAI Plasma : tube EDTA (violet) Sans objet 4-24°C 12 h Gel filtration J0 24 h
RAI
Réticulocytes RET _ Anémie 4-24°C 7 h Diffraction JO
Echantillon non coagulé
Sang dansles | goo | gelles Sans objet 4-24°C 24 h Test rapide immuno- Jo 3 jours
selles chromatographique
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Microtube pédiatrique Immunodosade &
T3L T3L De préférence le matin Sans objet 4-24°C 6h himiolumi 9 JO 3 jours
Echantillon non hémolysé, non chimioluminescence
lactescent, non ictérique
Microtube pédiatrique Immunodosage &
T4L T4L De préférence le matin Sans objet 4-24°C 6h himiolumi 9 Jo 3 jours
Echantillon non hémolysé, non chimioluminescence
lactescent, non ictérique
Plasma : tube citrate (bleu) . -
Garrot peu serré, maintenu moins La Prlse de medlc.omjenfs
TCA TCA | d'1 minute anticoagulants doit &tre 4-24°C 4h Chronométrie J0 4h
Tube rempli jusqu’au repére signalée ’en precnscmf'la
. . i dose et I'heure de prise
Echantillon non hémolysé
Plasma : tube citrate (bleu) . -
Garrot peu serré, maintenu moins La Prlse de medlc.omjenfs
TP TP d’'1 minute q.nﬂcocl:lgulqn'rs ,d?” etre 4-24°C 4 h Chronométrie JO 4 h
Tube rempli jusqu'au repére signalée ’en preasqn'r-lq
. . A dose et I'heure de prise
Echantillon non hémolysé
Transaminases _ o Enzymatique avec
(TGO, TGP) TRAN Microtube pédiatrique Sans objet 4-24°C 2h détection Jo 3 jours
! Echantillon non hémolysé spectrophotométrique
Bilan martial :
Transferrine _ Capacité totale de fixation
@ TRF De préférence le matin du fer (CTFT) 4-24°C 6h Turbidimétrie Jo 3 jours
A jeun Coefficient de saturation en
fer de la transferrine (SAT)
Triglycérides Sérum : tube sec (rouge) Enzymatique avec
TR A jeun Sans objet 4-24°C 3h détection JO 2 jours
spectrophotométrique
Immunodosage
Troponine TROPO | Plasma : tube héparine (vert) Sans objet 4-24°C 2h erlzym'q'rlque avec Jo 2 jours
détection
spectrophotométrique
Sérum : tube sec (rouge)
Microtube pédiatrique Immunodosade &
TSH TSH De préférence le matin Sans objet 4-24°C 6h himiolumi 9 JO 3 jours
Echantillon non hémolysé, non chimioluminescence
lactescent, non ictérique
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Enzymatique avec
Sans objet 4-24°C 6h détection JO 3 jours
spectrophotométrique

Lice UR Microtube pédiatrique

Posologie du médicament /
début du traitement, date
et heure de la derniére

Immunodosage par
4-24°C 8 h inhibition de la JO 2 jours
turbidimétrie

Vancomycine | VANCO

prise

Vitamine B12 VB12 . . " Sans objet 4-24°C 8h Chimiluminescence JO 2 jours

Echantillon non hémolysé
Vitamine D VITD : . . Sans objet 4-24°C 24 h Immunodosage par J0&J3 3 jours

Echantillon non hémolysé compétition

Sé\g:ri:r::tieon Tube Citrate (noir)

@ D) Tube rempli entre les 2 repéres Sans objet 4-24°C 4 h Sédimentation JO Non

A jeun

Acétone ACET Echantillon urinaire d'une Sans objet 4-24°C 2h Bandelette urinaire Jo

miction dans tube bouchon beige

Echantillon urinaire des 24 heures
dans récipient contenant du NaOH
(10ml de NaOH 5%) afin d’éviter la
précipitation de I'urate

6 h aprés | Enzymatique avec
Sans objet 4-8°C la fin du | détection JO
recueil spectrophotométrique

Acide urique UAU

Acidifier I'urine &

. . 6 h aprés | pH < 3 avant analyse

Calcium UCA Echantillon vrinaire des 24 heures Sans objet 4-8°C la fin du Complexométrie avec JO
dans pot stérile . o

recueil détection

spectrophotométrique

Echantillon urinaire des 24 heures
dans pot stérile

Echantillon urinaire d’une miction :
tube bouchon beige

Enzymatique avec
Sans objet 2-8°C 4 jours détection JO
spectrophotométrique

Créatinine UCRU
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UGLU

Echantillon urinaire des 24 heures
dans pot stérile
Echantillon urinaire d’une miction :

Enzymatique avec

Glucose GLYL tube bouchon beige Sans objet 2-8°C 2h détection JO
Liquide céphalorachidien dans pot spectrophotométrique
stérile
Echantillon urinaire d'une Analyse réservé au service Test rapide immuno-
hCG UHCG miction dans pot stérile ou tube 4-24°C 30 minutes . JO
e B des urgences chromatographique
Vider la totalité de la
vessie dans les toilettes.
Notez I'heure exacte.
Boire 1 grand verre d'eau,
HLM Echantillon urinaire dans tube se recoucher et rester
(Compte HLM e BEL allongé au repos et a jeun 4-24°C 2h Cytologie JO
d’Addis) pendant 3 heures. Aprés 3h,
uriner en recueillant la
totalité des urines.
Notez I'heure exacte de fin
du recueil
Echantillon urinaire des 24 heures
UIONO dans pot stérile .
lonogramme IONL Echantillon urinaire d’une Sans objet 4-24°C 2h Potentiométrie indirecte Jo
miction dans tube bouchon beige
Liquide de ponction dans pot stérile
Acidifier I'urine & pH<
- A 6 h aprés | 3 avant analyse
Magnésium UMG 5‘:‘2"“2?;2:;?:"6 des 24 heures Sans objet 4-8°C la fin du Complexométrie avec Jo
P recueil détection
spectrophotométrique
Echantillon urinaire des 24 heures Les e’\chonhlllons ?e d0|Yent
- pas étre prélevés aprés un
dans pot stérile offort. en cas d'infection Immunodosage
Micro- MICRU Echantillon urinaire d’'une urinaill'e pendant une 4-24°C 2 jours enzymatique avec 10
albumine miction dans tube bouchon beige ladi rEe, détection
Les échantillons ne doivent pas malacie aigue, R spectrophotométrique
contenir de sang !mmedlq'femen.'r qpr'es une
intervention chirurgicale...
pH PH Echantillon urinaire d'une Sans objet 4-24°C 2h Bandelette urinaire JO

miction dans tube bouchon beige

P.LAB/013-04

77




Centre Hospitalier
de BAGNOLS-SUR-CEZE

Z

Echantillon urinaire des 24 heures . -
dans pot stérile. . . 6h ?pres C?mpl.exome'rrle avec
Phosphore UPHOS . . Sans objet 4-8°C la fin du détection Jo
Echantillon urinaire d’une R fas
miction dans tube bouchon beige recueil spectrophotométrique
Echantillon urinaire des 24 heures
UALB dans pot stérile. . 6 h aprés | Complexométrie avec
Protéines PONPT Echantillon urinaire d’'une Sans objet 4-8°C la fin du détection JO
miction dans tube bouchon beige recueil spectrophotométrique
Liquide de ponction dans pot stérile
. - Enzymatique avec
Urée UR24 | Echonfilon urinaire des 24 heures | g ng objet 4-8°C | 4jours | détection Jo
dans pot stérile -
spectrophotométrique
Recherche qualitative :
Eeh " q amphétamines, barbituriques,
. chantillon urinaire d’une métamphétamine
I(:i)r(l::‘i::ss DROG | miction dans tube bouchon beige benzodiazépines, cocaine, De 4-24° 24 h Lr:gl:'rr\]g'r-ographie JO
cannabis, méthadone, MDMA,
morphine /opiacés,
antidépresseurs tricycliques

Adénovirus ADEN Selles Signes cliniques 18-24°C 4h Test rapide mmuno- JO
chromatographique
Echantillon urinaire dans tube
Antigénurie AGPN bC,’U_Chon beige ou VERKaKI, pot Signes cliniques 15-30°C 24 h Immuno- . 10
pneumocoque stérile chromatographie
LCR : tube stérile
Antigénurie Echantillon urinaire dans tube Immuno-
Ksafianalls LEG bcl:u-chon beige ou VERKaKI, pot Signes cliniques 15-30°C 24 h chromatographie Jo
stérile
Recherche d Culture, identification
C BeHT?ee ¢ EPC Ecouvillon stérile Contexte, cas contact... 18-24°C 8h ATB en milieu liquide si J2a41J3
nécessaire
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Localisation, type de

Culture, identification

Cathéter CATHE Recueil dans un pot stérile matériel 18-24°C 2h ATB en milieu liquide si J2a)3
nécessaire
Recherche Immuno-
toxines C. CLOS Selles Antibiothérapie 4-24°C 8 h . JO
. chromatographie
difficile
Examen direct, culture,
Voyage, toxi-infection 2-8°C 12h identification, ATB en
Cepreedive COPR | Selles alimentaire 18-24°C 4 h milieu liquide si 13
nécessaire
Echantillon urinaire dans - Mode de recueil, 18-24°C 48h Cy'rolog’;,ie . (s'rql:lili'ré
Examen cyto- , entiérement rempli antibiothérapie dans I'échantillon = 8
bactério- ECBU heures), culture, 1283
logique des identification, ATB en
i . .. L. Mode de recueil 2-8 °C 24 h ili liquid i
urines ’ milieu iquide si
Echantillon urinaire dans pot stérile antibiothérapie 18-24°C 2 h Nécessaire
Examen direct, culture,
Expectoration EXPEC Recueil dans un pot stérile Slg'ne's Cllf'lqu?S, 18-24°C 2h |d.e.n'r|f|ca'r|o.n, . ATB en J3
antibiothérapie milieu liquide si
nécessaire
Ciliaps GRIPP ECOEJV‘I”On spécifique Signes cliniques 2.25°C 4h Test rapide immuno- 10
(prélévement nasal) chromatographique
Fiévre, site de prélévement, Culture, identification J2so?u1£5
Hémoculture HEMO Flacons aéro et anaérobies signes cliniques, 18-24°C 4h ATB en milieu liquide si demande
antibiothérapie nécessaire . s
particuliére
. . . ° . Immuno- .
MNI test MNI Echantillon non hémolysé Signes cliniques 18-24°C | 30 minutes chromatographie JO 3 jours
Site de prélévement, signes .
Ecouvillon, liquides biologiques dans | cliniques, immunodépression Examen direct, culture,
Mycologie MYCO on lig °9'q 1ques, . P "] 18-24°C 4 h antifongigramme si| J2d&J45
pot stérile, squames, urines... traitement antifongiques en nécessaire

cours
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e alEHES - N . N . Culjrure, identification e'f )
o MYCOP | Ecouvillon stérile Signes cliniques, grossesse 18-24°C 2h antibiogramme si J2aJ3
nécessaire
Cytologie, examen
. L. L Site de prélévement, signes direct, culture,
Liquide pLop | POt stérile, fube héparine, flacon 1 g ues mareriel, 18-24°C | 2h | identification, ATB en| 15
articulaire hémoculture aérobie et anaérobie e . ore L .
antibiothérapie milieu liquide si
nécessaire
Liquide
broncho- Examen direct, culture,
olve.ola!re, LBA Recueil dans un pot stérile Slg.ne's CII,qu?S’ 18-24°C 2h |d.e'n’r|f|c0|t|o.n, . ATB err J2 a3
aspiration antibiothérapie milieu liquide si
bronchique, nécessaire
brosse
Cytologie, glycorachie,
Liquide Signes cliniques, zir:)e'r:norqchle, e;TtTan
céphalo- LCR 3 tubes stériles numérotés antibiothérapie, 18-24°C 1h . . ‘ J5
e ) . . identification, ATB
rachidien immunodépression o1 L .
milieu liquide si
nécessaire
e ides dle C?'tologle, examen
onction Pot stérile, flacons d’hémoculture Site de prélévement, signes direct, culture,
ponc PONCT | '© » Tlacon e vement, sic 18-24°C 2h identification, ATB en| J2a&J3
(ascite, aéro et anaérobie cliniques, antibiothérapie ore L .
milieu liquide si
pleural...) . .
nécessaire
. Examen direct, culture,
LN Site de prélévement, signes identification, ATB en
(yeux, OCuUL Ecouvillon stérile e ae preievement, sig 18-24°C 8 h e L . J241J3
NP cliniques, antibiothérapie milieu liquide si
conjonctivite) R .
nécessaire
Examen direct, culture,
Ol Site de prélévement, signes identification, ATB en
(prélévement ORL Ecouvillon stérile . preievement, sig 18-24°C 8 h 1o L . J2aJ3
cliniques, antibiothérapie milieu liquide si
gorge, nez) . .
nécessaire
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Ostéo Site de prélévement, signes Examen direct, culture,
articulaire PLOP Recueil dans un pot stérile Ultra cliniques, matériel, 18-24°C 2h |d.e.n'r|f|cat|o.n, . ATB err 15
per- Turax e e milieu liquide si
, . antibiothérapie R .
opératoire nécessaire
S i vorese for de_earstc
Paludisme PALU Sang total : tube EDTA (violet) pay ! 1oV, 1 18-24°C 4 h rapide, frottis sanguin Jo
date de retour, .
. . coloré au MGG
chimioprophylaxie
Examen direct, culture,
Placenta PLAC Pot stérile Signes cliniques, terme de la 18-24°C 2h |d.e.n’r|f|caho.n, . ATB en 1213
grossesse milieu liquide si
nécessaire
Plaie, . is ) Examen direct, culture,
écoulement Site de prélévement, signes 8 h (¢cowvillon) | identification, ATB en
. PLAIE Ecouvillon stérile ou pot stérile cliniques, matériel, 18-24°C e L . J2a1l3
biopsie, o, ) 2 h (pot) milieu liquide si
. antibiothérapie . .
fistule nécessaire
Cytologie, examen
PU Signes cliniques direct, culture,
prélévement PU Ecouvillon stérile gnes cliiniques, 18-24°C 2h identification, ATB en J2a1l3
i antibiothérapie o1 - .
urétral milieu liquide si
nécessaire
Cytologie, examen
PUS abces Site de prélévement, signes 8 h (scouvill direct, culture,
plaie PUS Ecouvillon stérile ou pot stérile . preievemen, sig 18-24°C (écovvllon identification, ATB en J241]3
cliniques, antibiothérapie 2 h (pot) .. . .
profonde milieu liquide si
nécessaire
Cytologie, examen
PV Site de prélévement, signes direct, culture,
prélévement PV Ecouvillon stérile cliniques, grossesse, 18-24°C 8h identification, ATB en J2aJ3
vaginal antibiothérapie milieu liquide si
nécessaire
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REDON

Site de prélévement, signes

Culture, identification et

méche, lame, REDON | Recueil dans un pot stérile cliniques, matériel, 18-24°C 2h antibiogramme si J2a)3
drain, stérilet antibiothérapie nécessaire
Rotavirus ROTA Selles Signes cliniques 18-24°C 4 h Test rapide /mmuno- JO
chromatographique
Sérologie
Hépatite B
Ag Hbs Hepe  GarUmMEIUBeBel(roUge) Sans objet 4-24°C gh | mmunodosagedetybe | 043 3 jours
Ac anti-Hbs sandwic
Ac anti-Hbc
Sérologie ° Immunodosage de type
Hépatite C ACHC | Sérum : tube sec (rouge) Sans objet 4-24°C 8h dwich JO &3 3 jours
Ac anti-VHC sanawic
Immunodosage de type
dwich
Serologie sE:nc<:|V.;”;:|’AES en
VIH HIV Sérum : tube sec (rouge) Sans objet 4-24°C 8 h ‘s JO&J3 3 jours
Ag-Ac période de garde, test
de diagnostic rapide
(Ag-Ac)
TPHA : Immunodosage
, . de type sandwich
Serolqg-jle . ° utilisant une technique \ .
syphilis BW Sérum : tube sec (rouge) Sans objet 4-24°C 8 h AT JOalJ3 3 jours
TPHA-VDRL chimiluminescente
VDRL : Agglutination
charbon
Immunodosage de type
Sérologie Grossesse sandwich utilisant une
toxoplasmose TOX Sérum : tube sec (rouge) . . . 4-24°C 8 h technique JOalJ3 3 jours
immunodépression .
(IgG, IgM) chimiluminescente
directe
Immunodosage de type
Sérologie Grossesse. vaccination sandwich utilisant une
rubéole RUB Sérum : tube sec (rouge) . . . ! 4-24°C 8h technique JOal3 3 jours
immunodépression e
(19G) chimiluminescente
directe
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. L. Indication de 'examen : . e e
SPCU Recueil dans un pot stérile au assistance médicale & la culture, identification,
Spermoculture laboratoire aprés prise de rendez- . . L 18-24°C 1h ATB en milieu liquide si J2 &3
. ) . procréation, signes cliniques , .
vous et 3 jours d’abstinence . . nécessaire
infectieux...
Recherche de
5. agalactiae STRB Ecouvillon stérile Terme de la grossesse 18-24°C 8 h Cultl{r? sur milieu J2a)3
chez la femme spécifique
enceinte
Vs Ecouvillon spécifique Test rapide immuno-
Respiratoire VRS is P 4 Signes cliniques 2-25°C 4 h P . JO
Syncytial (prélévement nasal) chromatographique

9. Elimination des déchets (DASRI, ménagers, mixtes infectieux et chimiques

Le tri & la source est obligatoire. Il permet de séparer les déchets d’activités de soins a risques infectieux des déchets ménagers de fagon &
assurer I'élimination de chaque catégorie dans les filieres spécifiques. Ce tri s’effectue en fonction d’un listing conforme & la réglementation et
a la politique définie par I'établissement.
Le tri et le conditionnement primaire des déchets solides (cf. .DEC/006-007-008)

Typologie

Emballages primaires

Objets piquants, coupants, tranchants

Ex : lames, tubes en verre...

COLLECTEUR JAUNE
Pictogramme déchets infectieux
Norme NFX30-500

Déchets mous ou rigides non coupants

Ex : pochettes kangourou...

SAC JAUNE

Pictogramme déchets infectieux
Norme NFX30-501

Objets cassants ou liquides
D.A.S.R.L

Ex : milieux de culture, tubes de prélévements
biologiques...

CARTON DOUBLE DE PLASTIQUE

Pictogramme déchets infectieux

Norme NFX30-501
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Déchets
ménagers

et assimilés

Déchets nominatifs

POUBELLE GRISE COUVERCLE BLEU

Déchets administratifs non nominatifs :

Ex : emballages secondaires, papier, petites boites de
réactifs...

SAC NOIR

Recommandations
® Noter la date de mise en service des collecteurs, des cartons doublés de plastique ou des fits.
® |dentifier au nom du service les emballages primaires D.A.S.R.I.

= Respecter le code couleur et la limite de remplissage des emballages primaires (sacs, collecteurs, cartons doublés de plastique, fits)

"= Ne pas tasser les déchets.

= Effectuer une fermeture temporaire des collecteurs, des cartons doublés de plastique, des fits en cours d'utilisation.

= Réaliser la fermeture définitive des sacs jaunes, des collecteurs, des cartons doublés plastique, des fits avant I'enlévement (turn-over 72
heures selon I'arrété du 7 septembre 1999).
= Metire les collecteurs aprés fermeture définitive dans les sacs jaunes pour enlévement.

=  Evacuer le plus rapidement possible les déchets du service producteur vers le local d’entreposage intermédiaire du R D C.

= Déposer les sacs dans les containers adéquats.
" Respecter les précautions « standard » et le lavage des mains (cf. .CLI/029)
= Llimiter au maximum les manipulations.
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10.

Lavage des mains

10.1.1.Lavage simple des mains

Prérequis pour le personnel paramédical, médical et certains services logistiques :

=  Ongles courts (1mm) sans vernis ni manucure

= Absence de bijoux mains et poignets (ni montre, ni alliance)
®  Manches courtes

= Cheveux attachés

Indications

Avant aprés la prise de fonction

Avant et aprés les gestes quotidiens : repas, toilettes, s’étre mouché, coiffé,
Aprés avoir fumé

Avant et aprés les soins

Entre chaque patient

Avant et aprés un contact avec un patient

Avant un geste aseptique

Apreés un contact avec des liquides biologiques, une muqueuse ou une peau lésée
Aprés contact avec I'environnement immédiat du patient

A distance d’une FHA si possible

Méthode

= Se mouiller les mains et les avant-bras.

®  Prendre une dose de savon doux liquide.

=  Temps de lavage : 15 secondes minimum.

= Temps de ringage : 15 secondes minimum.

®  Rincer les mains soigneusement.

= Sécher par tamponnement avec les essuies mains.

= Refermer les robinets & I'aide des essuies mains ou le coude.
= Les éliminer dans la poubelle & DAOM.
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10.1.2.Friction hydro-alcoolique
Définitions
Le traitement hygiénique des mains par frictions ou antisepsie rapide des mains ou désinfection des mains par frictions correspond & une
désinfection des mains avec un produit spécifique, dont I'efficacité est validée par des normes européennes et AFNOR (EN 1500 ou NF T 72-502)
La désinfection permet la réduction par destruction des micro-organismes constituant la flore transitoire de la peau afin de prévenir leur transmission.

La friction des mains & la SHA, se réalise uniquement sur des mains macroscopiquement propres, séches et non poudrées lorsque le lavage des
mains est irréalisable (poste absent, éloigné...)

La SHA n’exclut pas le lavage des mains, c’est une ALTERNATIVE au lavage des mains.
On ne désinfecte que ce qui est propre.

Domaine d’application

Le traitement hygiénique des mains par friction est utilisé lors de soins ou de gestes relevant d’un bas niveau ou d'un niveau intermédiaire de
risque afin de réduire ou d’éliminer la flore transitoire.

Dans toute situation nécessitant une antisepsie des mains.

A I'exclusion des situations nécessitant une asepsie de niveau chirurgical ou devant un acte chirurgical.

Personnel concerné
Tout personnel médical et para médical qui réalise des soins et/ou gestes nécessitant une « asepsie » maximale des mains, services de soins et
médico techniques.

Régles de base

= Ongles courts, sans vernis

=  Absence de bijoux

= Absence de souillures biologiques (I'alcool perd une partie de son activité désinfectante en présence de matiéres organiques).
" Absence de coupures sur les mains (risques de picotements)

= Dés que les mains sont souillées de liquide biologique, le lavage des mains devient impératif.
= Attendre le séchage complet des mains avant d’enfiler une paire de gants ou de réaliser un soin.

Quand utiliser la SHA ?

= Chaque fois que le lavage des mains est irréalisable.

= Lors d'une interruption de soins,

= Entre deux soins chez deux patients.

= Patient en isolement septique ou protecteur

=  En complément d’un lavage simple (pour I'isolement Clostridium difficile)
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11. Conduite a tenir en cas d’AES

Une décision médicale de
traitement doit étre prise dans les
4 heures aprés I'AES.

Accident

Premiers soins a faire
d'urgence
(cf §4.1)

h 4

Se présenter aux urgences

Premiers soins et dans les suites immédiates

mesures a prendre des P(Li”;'ifg)soms
(cf 84) :

h 4

Déclaration d'accident du
travail
(cf §4.3)

\ 4

Appréciation du risque
(cf §5.1)

h 4

Démarche médicale surveillance biologique
(cf §85) (cf§5.2)

v

Centralisation des résultats
v (cf §5.3)
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Premiers soins et mesures a prendre
Premiers soins a faire d’URGENCE DANS LE SERVICE OU LE LIEU DE L’AES

PiqOres, coupures, blessures en contact direct avec du

el Blas e Projection oculaire

=  Savonnage de la zone cutanée a I'eau et au savon ® Ringage de I'ceil avec du sérum physiologique
(500 cc)
= Eviter de faire saigner la blessure = micro lésions temps de contact = 5 minutes

accélérant la diffusion du virus
+
= Désinfection avec la solution de Dakin stabilisée
(Cooper), (ou Bétadine dermique pure) = ceillére propre non stérile & usage unique
Temps de contact = 5 minutes

Se présenter aux Urgences dans les suites immédiates des premiers soins
Pour les hépitaux de Pont St Esprit et d’Uzés :
= Faire parvenir en urgence un prélévement de I'agent victime d’AES et un prélévement du sujet source.

= Acheminement des tubes par un taxi et dépdt aux urgences qui les transfére immédiatement au laboratoire du CH de Bagnols sur Céze
ouv

= Acheminement par I'agent victime d’AES s'il vient rapidement aux urgences.

Remarque : le laboratoire doit :

Etre informé par téléphone par les urgences qu’il va recevoir des prélévements AES
Rendre un résultat dans un délai maximal de 4 heures.
Ce résultat est donné par le biologiste au médecin urgentiste par téléphone.

Démarche médicale
Appréciation du risque
Recueil des informations suivantes :
= Quel délai sépare la derniére exposition et la consultation 2
=  Quelle fut la nature exacte de I'exposition 2
* La personne accidentée a-t-elle un taux protecteur d’Ac anti-Hbs (> 10 Ul/I) 2
= Les sérologies VIH, VHC et VHB de la personne « source » sont-elles connues 2
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CAT vis-a-vis du risque de transmission de I’hépatite B
= Seules les personnes porteuses de I’Ag Hbs circulant sont potentiellement contagieuses.

Dans le cas oU la personne source est porteuse d’Ag Hbs ou de statut non « étudiable » vis-a-vis du VHB :

® toute personne accidentée n'ayant pas été correctement vaccinée se verra proposer une vaccination (sous réserve d’absence de
contre-indication, principalement d’antécédent familial ou personnel de SEP).

® en cas de non protection pourra étre associée, dans les 48 heures I'injection d’Ac anti-VHB (500 Ul d’Anti-Hbs) avec une premiére
dose vaccinale en 2 sites.

CAT vis-a-vis du risque de transmission de I’hépatite C

= Si la personne source est virémique, prévoir systématiquement & J15 une recherche d’ARN-VHC par PCR qualitative.
® |l n'y a pas de traitement prophylactique anti-VHC. Observer les régles de surveillance hépatique et sérologique et ne pas
hésiter & demander une surveillance plus rapprochée des transaminases ainsi qu’une recherche d’ARN-VHC par PCR en cas de
doute a J+15 ou M.
CAT vis a vis du risque de transmission du VIH

= Discussion d’un traitement prophylactique contre le VIH

® La décision de traiter une personne exposée ne sera envisagée que si le délai séparant la derniére exposition et la consultation
n'excéde pas 48 heures.

= Un traitement prophylactique contre le VIH sera d’autant plus efficace s'il est pris avant la 4% heure aprés I'accident
d’exposition.

= Dans tous les cas ou la décision de traiter a été prise, établir une ordonnance pour 72 heures et convoquer la personne traitée
qui doit étre revue dans les 72 heures par un médecin référent. Celui-ci décidera ou non de la poursuite du traitement apreés
réévaluation des données.

* La feuville d’accompagnement & l'information (cf. E.CLI/006 — annexe 1) doit &tre obligatoirement lue et signée par la
personne accidentée, qu’on lui prescrive ou non un traitement prophylactique contre le VIH (original dans le dossier et une copie
remise au patient).

= En effet, quelle que soit la décision prise par le médecin, le patient doit étre informé des risques encourus, invité & poser toutes
les questions et respecté dans son propre choix de suivre ou non les conseils du médecin.

* Cas particulier d’un sujet source séropositif pour le VIH et sous traitement antirétroviral

—  Sila charge virale VIH reste détectable, joindre un médecin référent.
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Si la charge virale VIH est indétectable, instituer le méme traitement que celui de la personne source. Mais ce traitement peut étre
lourd (multithérapie) : joindre au besoin le médecin référent.

RV donné par le médecin

RV donné par le médecin

référent référent
a72h a 4 mois
Avec ir?liemeni DONNE PAR LES URGENCES D’or"me par le médecin
AES avec Anti-VIH référent
accident du
travail Sans traitement
Anti-VIH Sans Sans
Avec traitement , Donné par le médecin
. Donné par les Urgences cex
Anti-VIH référent
AES sans
accident du
fravail Sans traitement
Anfi-VIH RV non obligatoire Donné par les urgences
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12. Régles d’identitovigilance du centre hospitalier

12.1.1dentification du patient a chaque étape de la prise en charge

ACTION

Prérequis
- L’identitovigilance est organisée au sein de la Cellule d’ldentitovigilance pour analyser et exploiter le signalement des Evénements Indésirables et Evénements
Indésirables Graves trouvant leur cause dans un défaut d’identification, et pour prévenir leur récidive.

Information du patient

Le patient est informé de I'obligation qui lui est faite de s'identifier tout au long de sa prise en charge lors de son admission :
- par le personnel assurant son accueil
- par un affichage adapté
- par le livret d’accueil

Identification initiale
- Lidentification initiale du patient est assurée lors de chaque hospitalisation ou consultation conformément & la procédure " d’identification initiale du patient."

Identification des documents
- L'identification des documents est assurée conformément & la procédure de "création d’IPP ou recherche d’antériorité sous Hexagone".
- Les documents physiques sont identifiés par 'apposition de I'étiquette imprimée & partir du logiciel Hexagone.

Spécificité des dossiers HAD (Hospitalisation A Domicile)
- Sur le verso de la couverture du dossier de chaque patient (partie interne), la correspondance entre les deux dossiers est notifiée : une étiquette identifiant le
patient au CH de Bagnols et une étiquette identifiant le patient au CH soit d’Uzés, soit de Pont-Saint-Esprit ; est collée.
- Ce systéme permet de garantir I'identité d’un patient dans deux établissements de santé distincts.

Identification du patient avant tout acte le concernant
- Avant tout acte de soins, de diagnostic, thérapeutique ou de la vie courante, le patient est identifié conformément & la procédure "identification du patient
avant tout acte de soins".

Signalement des incidents d’identification
- En cas d’incident d’identification ou d’événement indésirable trouvant son origine dans une erreur d’identification, I'’événement indésirable est signalé et exploité
conformément & la procédure de "signalement des événements indésirables”. Un référent soignant et un référent administratif de la Cellule d’ldentitovigilance
sont contactés par le gestionnaire de risque pour information et/ou suite & donner.

Evaluation du dispositif
- Autant que de besoin et en fonction de la fréquence des incidents d’identification.

12.2.1dentification du patient avant tout acte de soins
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Le professionnel s’assure de I'identité du patient non communiquant
- En vérifiant I'intégrité et la lisibilité de son bracelet d’identification.
- L'identification du patient doit étre confirmée par la personne accompagnante présente.

ACTIONS
0.1 Pré requis
L'identité du patient a été vérifiée & son admission conformément aux procédures : « identification du patient tout au long de sa prise en charge » (P.OPC/043) ;
0.2 Pré requis
Les documents concernant le patient sont identifiés & son nom (nom (s) patronymique (s), nom(s) marital (s), prénom (s), date de naissance) par la pose d’une étiquette
nominative ou au travers de la consultation du bandeau DPI qui reprend les données du logiciel HEXAGONE.
0.3 Pré requis
Il est attribué systématiquement un bracelet d’identification aux patients non communicants.
Le service de médecine B, pédiatrie /néonatologie et maternité (nouveau-nés) attribuent un bracelet & tous leurs patients.
Tout patient passant au bloc opératoire est également muni d’un bracelet d’identification.
1 Actes de soins
- Actes de soins diagnostiques ou thérapeutiques.
- Gestes invasifs diagnostiques ou thérapeutiques.
- Administration et rétrocession de médicaments (toutes formes d’abord).
- Actes transfusionnels.
- Prélévements biologiques et piéces anatomiques.
- Distribution de repas (régime ou prescription).
2 Avutres situations
- Transports internes (brancardages) ou externes (consultations ou examens externes)
- Transferts.
3 Identification du patient communicant
Le professionnel s’assure de facon systématique de l'identité du patient :
- En Ilui demandant de prononcer son nom voire de I'épeler (si nécessaire).
- En lui demandant son prénom et son nom de jeune fille pour les femmes.
- En Ivi demandant sa date de naissance.
4 Identification du patient non communicant

- A défaut de ces moyens, le professionnel doit tout mettre en ceuvre pour s’assurer de I'identité du patient notamment en prenant les renseignements auprés
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de I'équipe assurant habituellement la prise en charge du patient ou d’une toute autre personne pouvant confirmer son identité.
Prise en compte de I'identification

Le professionnel procéde au contréle ultime avant tout acte de soins :

Vérification de la concordance entre I'identité du patient préalablement vérifiée (étapes 3 et 4) :
et la prescription,

ou tout autre document identifié au nom du patient et lié & sa prise en charge (programmation, bon d’examen, prescriptions...).
Vérification négative

Si I'identité vérifiée ne correspond pas au document :
Arréter immédiatement le processus en cours.
Procéder au double contrdle de I'identité du patient.

Procéder au contréle de la validité du ou des documents & 'aide du dossier du
patient.

NE PAS CONDUIRE L’ACTE SI LE DOUTE N’EST PAS LEVE FORMELLEMENT ET SIGNALER L'INCIDENT (conformément & la procédure de SIGNALEMENT D’UN
EVENEMENT INDESIRABLE).

En informer le Bureau des Admissions pour correction puis le prescripteur et le cadre,

de l'unité, ainsi que les services connexes et mener da bien la démarche avec des
étiquettes correctes.

Tracabilité

La tragabilité de I'acte identifiant 'acteur, la date et I'heure vaut tragabilité de la
vérification de I'identification du patient par le professionnel.

Evénement indésirable

Si une erreur est tout de méme constatée (avec ou sans dommage associé), déclarer I'événement (procédure de SIGNALEMENT D’UN EVENEMENT
INDESIRABLE).

La Cellule Qualité procédera & la transmission du signalement a la Cellule
d’ldentitovigilance qui procédera & son analyse pour en prévenir la récidive.
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