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

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
= Biochimie
®*  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 M. Jean-Michel Courrége, Chef de service
Mme Daniela Marcu
Mme Cécile Baron
M. Said ELAOUFI

FAISANT FONCTION DE CADRE DE SANTE Mme Audrey Martin

P.LAB/013-11
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SECRETARIAT Laboratoire d’Analyse de Biologie Médicale du centre hospitalier de Bagnols-sur-Ceéze :

- 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.

"Les données administratives sociales et médicales qui sont collectées sont utiles pour assurer votre prise en charge et la gestion de votre dossier. Pour toute
information, vous pouvez consulter la politique d'information du CH disponible sur le site https://www.ch-bagnolssurceze.fr/ »

Pour toute réclamation, vous pouvez contacter le laboratoire au 04.66.79.10.10 ou saisir le service qualité au 04.66.79.10.11.

Dans le cadre de sa démarche qualité, le laboratoire s’engage :

v A tout mettre en ceuvre afin de respecter les termes de cette convention

v A effectuer des enquétes de satisfaction auprés des unités de soin pour avoir une évaluation de ses prestations et dégager des
axes d’amélioration pour le service rendu.

v A prendre en compte les réclamations et suggestions des unités de soins. Toute suggestion ou réclamation pourra étre adressée au

laboratoire via des Fiche d’Evénement Indésirable (Bluekango)
Le personnel du laboratoire est & I'écoute pour toute demande d’information complémentaire.

Le laboratoire est accrédité par le Comité Frangais d’Accréditation (COFRAC) selon la norme ISO 15189, sous le numéro 8-3528.
Pour rappel, pour tous les documents du laboratoire, la version électronique fait foi.

P.LAB/013-11
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Termes de la convention

PRESCRIPTION,
PRELEVEMENT ET
PRISE EN CHARGE
DES
ECHANTILLONS

ENGAGEMENT DU LABORATOIRE

ENGAGEMENT DES SERVICES DE SOINS

Support de Prescription

Mise a disposition de bons de prescription réguliérement mis a
jour en concertation avec les services de soin

Commande d la reprographie et utilisation des versions en
cours des bons de prescription et destruction des versions
antérieures

Bon de prescription informatisé HM

Tracabilité du professionnel ayant réalisé le prélévement
ainsi que date et heure de prélévement

Prélévement

Mise a disposition du guide de laboratoire dématérialisé
(manuel de prélévement et catalogue des examens), de kits et
autres matériels de prélévement

Utilisation des ressources numériques
Respect des préconisations Pas de stockage de matériel de
prélévement

Acheminement

Le laboratoire assure I'organisation et la tragabilité de
'acheminement des échantillons, en collaboration avec le
service logistique de I'établissement

Respect des organisations et bon usage des outils &
disposition

P.LAB/013-11
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Prise en charge des

échantillons

Vérification de conformité de la demande & réception
Information du service prescripteur en cas de non-conformité

Respect des exigences
Correction de la non-conformité si possible

Mise en place d’une filiére urgence

Les prélévements des échantillons urgents sont acheminés via
la filiere urgente (zone technique)

Modification de prescription

Le biologiste médical peut adapter la prescription, lorsqu'il
I'estime approprié et dans le respect de la nomenclature des
actes de biologie médicale et des recommandations, aprés
échange avec le prescripteur dans la mesure du possible

Ajout des renseignements cliniques et thérapeutiques et/ou
utilisation des coches lorsqu’elles existent sur le bon de
demande

Rajout d’examens

Le laboratoire peut étre amené a rajouté des examens a la
demande du service. Lors de la réception du bon de rajout, le
laboratoire s’assurera  de la faisabilité de [I'examen
(conservation, délai...)

Fournir un bon de rajout

P.LAB/013-11

PDF intégrant le cas échéant, les comptes rendus d’examens
envoyés a des laboratoires sous-traitants.

RESULTATS ENGAGEMENT DU LABORATOIRE ENGAGEMENT DES SERVICES DE SOINS

Communication électronique des résultats via le logiciel HM

dont I'accés aux différentes fonctionnalités dépendent de la

fonction et du service d'affectation de [Iutilisateur
C _— Téléchargement possible du compte-rendu définitif au format| Respect de la charte informatique et de la non
ommunication

communication de couples login/mot de passe personnels
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Les modes de communication des résultats (enveloppe cachetée,
fax, serveur, oral...) sont multiples mais respectent les régles
de confidentialité et la réglementation.

La communication des résultats est tracée dans le dossier
informatique SIL du patient

Le service de soin s'assure que seules les personnes
autorisées ont accés aux résultats de patients

Les comptes rendus peuvent étre faxés a la demande.

Le service s’assure que : les résultats faxés sont réceptionnés
dans un local permettant la confidentialité des résultats, que
ce local est accessible H24

Les résultats peuvent étre communiqués oralement sous
certaines conditions :

-Identification de la personne & qui est communiqué le résultat
(initiale, fonction)

la personne qui regoit le résultat est & méme de l'interpréter
ou le remettre a la personne destinataire du résultat

La personne recevant l'information s’engage & communiquer
son nom et sa fonction.

Alertes par emails internes de résultats pathologiques (service
hygiéne)

Le service s'assure que seules les personnes autorisées ont
accés aux résultats de patients

Prestation de conseil

Les résultats validés biologiquement font I'objet d’une
interprétation lorsque c’est nécessaire

Les biologistes peuvent faire appel aux praticiens du service
pour des échanges thématiques au laboratoire

P.LAB/013-11
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Les délais de réalisation maximum & compter de la réception
des échantillons au laboratoire sont décrits dans le manuel de

Consulter le manuel de prélévement

Sur le nouveau CR est mentionné « ce CR annule et remplace le
précédent »

Délais rélévement e . . . . A
P N.B : les délais d’acheminement des échantillons doivent étre
prise en compte pour toute prescription urgente
. . Le laboratoire s'engage & communiquer les résultats| La personne informée s’assure de la communication du
Résultats pathologiques . -, X ore L1 .
critiques pathologiques critiques résultat critique au personnel médical en charge du patient.
Le laboratoire peut étre amené & modifier un CR.
R Le CR révisé est adressé au prescripteur aprés qu’il ait été| Le service s’engage a remplacer le CR précédent par le CR
Modification de Compte-| . , e P P P 4 . . . 9 g. P . P P
Rendu informé des modifications. révisé dans le dossier du patient

MODES DEGRADES

ENGAGEMENT DU LABORATOIRE

ENGAGEMENT DES SERVICES DE SOINS

En cas d'impossibilité de réaliser les examens dans les délais
convenus, le laboratoire prévient les utilisateurs par des
messages d’alerte via e-mail ou téléphone. Une demande de
limitation aux prescriptions urgentes seulement peut-étre
formulée.

Examens H24 :

Le laboratoire peut prendre la décision de transmettre tout ou
partie des examens & un laboratoire sous-traitant sur la base
d’une liste limitée d’examens.

Examens hors H24 :
Le laboratoire avertit les services prescripteurs concernés et
convient avec eux d’une sous-traitance éventuelle.

Les personnes destinataires s’engagent a diffuser largement,
dans le service de soins, I'information de mode dégradé au
laboratoire.

Dans la mesure du possible, les prescripteurs respectent la
limitation des prescriptions.

P.LAB/013-11
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2. Prélevements biologiques

2.1. Généralités

2.1.1. Matériel de prélévement

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

Photo

Description

Commentaires

[ |

Tube transparent collerette rouge 4 ml-BD
Hemogard

Ne contient aucun additif.

Tube bouchon rouge Adulte -5 ml- BD
Hemogard

Tube bouchon rouge pour sérothéque 5ml-
BD Hemogard

Les tubes BD Vacutainer® 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 (SiOz2)

Tube bouchon rouge transparent-
Pédiatrique-2 ml- BD Hemogard

Les tubes sérum BD Vacutainer® 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
Hemogard

bleu-Adulte-2,7ml-  BD

i
0
-
0
]

Tube bouchon bleu transparent-blanche-
Pédiatrique-1,8 ml- BD Hemogard

Les tubes BD Vacutainer® double paroi coagulation contiennent une solution de
citrate de sodium. La concentration molaire universellement reconnue répond
aux exigences de I'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/013-11
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Photo

Description

Commentaires

Tube bouchon vert- 4ml- BD Hemogard

Tube bouchon vert transparent-Pédiatrique-
2 ml- BD Hemogard

La concentration en héparine pour les tubes BD Vacutainer® Plasma est
standardisée : 17 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- Adulte-4 ml- BD
Hemogard

3

Tube bouchon violet transparent-
Pédiatrique-2 ml- BD Hemogard

L’anticoagulant EDTA K3 est pulvérisé & sec sur toute la paroi interne du tube
BD Vacutainer®. 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 BD Vacutainer® EDTA Kz comprenant un vide de 1 ou 2 ml (bague
blanche) sont le plus souvent utilisés pour les prélévements pédiatriques.

Tube bouchon gris- Adulte-4 ml- BD
Hemogard

Les tubes BD Vacutainer® Glucose contiennent par millilitre de sang 1.5 mg de
fluorure de sodium (NaF)/ml et 3 mg/ml 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/013-11
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Photo

Description

Commentaires

Micro-tubes pédiatriques

Pour les prélévements sanguins des nouveau-nés.
Voir i.LAB/O19 Prélévement sanguin chez le nouveau-né -Recommandation
pour les prélévements dans les tubes MiniCollect

Flacon hémoculture

Bactec®

pour

pédiatrique

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)

e} 1 ]

B L [

Seringue héparine Safe PICO Radiometer

Pour I'analyse des gaz du sang

P.LAB/013-11
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Photo

Description

Commentaires

Corps de pompe et aiguille sécurisée

Systéme de prélévement sécurisé

4

Ailette pédiatrique et adulte

Systéme de prélévement sécurisé

P.LAB/013-11

. o1 Fourni par le laboratoire, pour les prélévements bactériologiques et
Ecouvillon avec milieu de transport .
mycologiques.
Pot stérile recueil de liquides biologiques ou . . . N
- . , Fourni par la pharmacie pour les patients du centre hospitalier
matériel (drain, redon, cathéter...)
15
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Pot stérile pour le recueil des urines

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 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
heures

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

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

Fourni par le laboratoire

Ecouvillon stérile de prélévement
EUROTUBO DELTALAB

Ecouvillon fourni sur demande au laboratoire pour la recherche de VRS

P.LAB/013-11
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Pot stérile en double emballage stérile
avec billes et eau PPl adaptable a
I'agitateur/ broyeur TURAX du
laboratoire

Fourni par la pharmacie : Réservé aux préléevements ostéo-articulaires

réalisés au bloc opératoire

Kit de prélévement pour le diagnostic de
rougeole

Fourni par le laboratoire

Lecteur de glycémie

Fourni par le laboratoire + contrdles haut et bas
Les bandelettes sont & commander & la PUI

P.LAB/013-11
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Kit de prélévement pour la recherche PCR
de la Covid 19 et de la Grippe

Fourni par le laboratoire

Kit de prélévement pour la recherche
Antigénique de la Covid 19

Fourni par le laboratoire

P.LAB/013-11
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Matériel mis a disposition par le laboratoire BIOMNIS et fourni par le LABM du CH Bagnols-sur-Céze

I‘. Whionthy
\ s ¢ Kit Chlamydiae trachomatis et/ou
'u \\ \ S Y / Recherche par PCR
\ Neisseria gonorrhoeae - APTIMA pour . .
LY > L1 .. A retirer au laboratoire
s\ (e prélévements urinaires
P
i

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

Recherche par PCR
A retirer au laboratoire

Kit pour diagnostic de la coqueluche par

A retirer au laboratoire
PCR

Kit recherche de virus par PCR ou culture A retirer au laboratoire

P.LAB/013-11
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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/013-11
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Tube
« PP prélévement 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 obijectifs de maitriser les erreurs qui peuvent survenir tout au long du processus pré-analytique, qui va de la
4
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 a I'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 a 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.

Le document ci-joint est disponible en format poche plastifié. Faire la demande au laboratoire.

P.LAB/013-11
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LLABADR0-01 page 12

Les bonnes pratiques de pré

MEMO G20

evement sanguin

Ordre des tubes

¥

"

Hémocultures :
& & 10ml de sang
par flacon

Tube neutre ou hémoculture
51 préldvement avec une T —

i

unité de prélévement f

Tube bleu : remplir
jusqu'a la fleche

Tube bleu & citrate
Ex : TR, TCA, Fibrinogéne...

Tube rouge < activateur de coagulation
Ex : CRE ionogramme sérologies...

Tube vert <> héparine
Ex : roponine...

Tubae violet <» EDTA
Ex : NFS, groupe sanguin...

Patient difficile
a prélever?
Utilisez des tubes
pédiatriques

Tube gris <> Fluor
Ex : glypetmie, acde leetigue_.

Tube noir <> Citrate

15 uniguement

P.LAB/013-11
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Manuel de prélévement (P.LAB,/013)
Intranet :
Référentiel Biamnis

7

Accueil laborataire
1010

!" Centre Hospitalier

ce BAGHROLS-5UR-CEE

".'I..ll-

g
T
Cd - »

L]

A

=
E

,

fia

LLABATZO-00 page 242

MEMO G20

Vérifier I'identité du patient

Respecter les régles d’hygiéne

Bien désinfecter le site de ponction (temps de séchage >30
secondes)

S'assurer de la conformité des conditions de prélévement :

jedne, derniére prise médicamenteuse, période de
repos... et recueillir les renseignements cliniques et
thérapeutiques

* Respecter l'ordre de préléevement des tubes et le volume de

Unités de
prélévement

remplissage (se référer au repére visuel)

Reldcher le garrot des le remplissage du premier tube pour
limiter le phénomene d'hémolyse. Temps de pose < 1 minute

Homogénéiser lentement les tubes x8-10
Etiqueter les tubes apres le prélévemnent au chevet du patient

Sécuriser le matériel piquant et éliminer les déchets

Compléter le bon de demande (date et heure, préleveur,
renseignements...)

Acheminer les échantillons le plus rapidement possible

Comment sécuriser le dispositif?

Afguilles

22
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2.1.3. Facteurs ayant un impact sur la phase pré analytique

2.1.3.1.Altération de la qualité de I’échantillon
® Hémolyse (voir i.LAB/017 : Recommandations pour éviter les échantillons sanguins coagulés et hémolysés) :
Diamétre de I'aiguille trop fin par rapport & celui de la veine

O
O Prélévement sur cathéter

O Homogénéisation des tubes trop brutale

O Stase veineuse (durée du prélévement trop longue)
O Prélévement difficile

® Contamination des tubes
O Non-respect de I'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 I'échantillon
O 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)

O O O0OO0OO0OO0

23
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O Absence de renseignement clinique
O Interférence de certains médicaments ou aliments

2.1.3.2. Conditions particuliéres pour certaines analyses

O Jelne
= Le jelne est toujours préférable avant les examens de biologie médicale
®=  Un jeGne de 12 heures est obligatoire pour les analyses suivantes : glycémie, phosphore, exploration d’'une anomalie
lipidique, transaminases, bilirubine et fer
" le jeOne 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 'intranet de I'hdpital).

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

O Exploration de ’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 I'interprétation des résultats.

O Pour des sérologies :
= prélever en plus du tube sec avec gel séparateur (bouchon rouge) un tube pour sérothéque (bouchon rouge)
= 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.

24
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= préciser si dosage au pic ou en résiduel.

2.1.4. Préleveurs

P.LAB/013-11

les IDE,

les sages-femmes,

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

les pharmaciens biologistes.

25
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LLAB/D17-00

Recommandations pour éviter les

échantillons sanguins coagulés et hémolysés

* Me pas prélever dans un hématome

* Eviter de prélever sur un cathéter (20% d'échantillons hémolysés contre 1% & I'aiguille)
* Choisir le diamétre de l'aiguille en fonction du capital veineux du patient

* Laisser le garrot maximum 1 minute 7 3 10 cm au-dessus du site de ponction
* Le patient ne doit pas « pomper »

* Respecter l'ordre des tubes

* Agiter délicatement les tubes aprés le prélévement (5 3 10 retournements)

* Transporter rapidement les tubes au laboratoire

peu Oo x
T'es certaine que Jai d'alcool
les velnes assez grossest?

Jaile bras un pev

Tu wee fais-tu une prise
de sang ou un Gin tonic?

ey

. !
o 4

P.LAB/013-11
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CHINE Hewg il Prélevements sanguins chez les nouveau-nés

de BAGNOLE SUR-CEZE

Recommandations pour les prélevements dans les tubes MiniCollect

Ordre des tubes Niveau de remplissage Homogénéisation
2 cO
L

X 8-10

M

il (syf (I_

i

2] st

=
B
&

L= plus rapidement possiole d&s qurun tube est rempl
Mouvement en S pour TOUS les tubes

E_

Q@ i @
0
il

Tube wiolet : pas asses d'anticoagutant =x risgue de caillot
R =une pu:uszzd‘unhm:urue I comguiation ==

MFS [Ex : CRF, misuvaise coaguistion de I'&chantilion
bilirunine_. Pas assez rempili : cortnines analyses risquent de ne pas

pouvDir Btre traitées par e laboratoire

Tous les tubes contiennent un additif (anticoagulant ou activateur de coagulation) sur les parois
Ne pas intervertir les bouchons

Pour toute question, appeler le laboratoire au 1010 |LAR/01A.00
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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 & usage unique (recommandation)
= Prélever & I'aide d'un Vacutainer ou autre dispositif (épicrénienne)
= Dés que le sang afflux, retirer le garrot (durée de pose du garrot < & 1 minute)
= Débuter la ponction :

Tube neutre (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 I'aiguille et I'éliminer = Collecteur jaune Obijets Piquants Tranchants
= Retourner 8 a 10 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/013-11
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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. Préléevement 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 1¢ 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

P.LAB/013-11
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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 l'installer

Normale : entre 2 et 4 min

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

= Mettre les gants & usage unique
" Désinfecter le lobe de l'oreille
= Tenir le lobe entre le pouce et I'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 l'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.

30
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2.2.4.1.Prélévement pour la premiére détermination du groupe sanguin

Vérifier I'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 contréle des concordances avec les étiquettes.

Prélever 1 tube violet

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

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

Contrdler 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)

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 1¢ détermination réalisée, un autre préleveur réalise le prélévement de la 2éme 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 a 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 V4 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 1¢s yrines
*  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 I'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, ...)

= Insérer 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

32
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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 prélévement urinaire sous vide (tube — flacon avec site de prélevement)

Technique

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

Externe :

Hospitalisé :

P.LAB/013-11

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 '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 levres 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 feuville 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/013-11

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/013-11
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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 oU sera placée la poche

" Metire 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 : a partir du cathéter sans I'avoir purgé (1 paire) et par
ponction veineuse périphérique (4 a 6 flacons) en moins de 10 minutes.

- J
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Etape 1 Information du patient

— Vérifier I'identité du patient (.LOPC/045 : identification du patient avant tout acte de soin)
— Linstaller 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 prélévement sécurisé + adaptateur
1 garrot propre ; 1 alése bleue

Compresses stériles

Eau stérile

Povidone iodée (PVP-i) solution moussante, PVP-i alcoolique

Gants & usage unique non stériles

Produit Hydro Alcoolique (PHA)

Collecteur pour objets piquants et tranchants (COPT), sac DM 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)

Etape 3 Antisepsie

— 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).

— Réaliser une désinfection des mains par friction avec un PHA

— Choisir le site de ponction

— Mettre en place I'alése bleue sous le bras du patient

— Réaliser une antisepsie cutanée large du site de ponction en 4 temps : détersion (PVP-i sol. moussante) 2, rincage (eau stérile),
séchage avec compresse stérile (par tamponnement), antisepsie avec antiseptique alcoolique! (PVP-i alcoolique), séchage & l'air

libre
— Remettire le garrot

P.LAB/013-11
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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 & la lecture automate)

— Tracer le prélévement sur le dossier patient (transmissions ciblées dans HM)

Etape 5 Acheminement

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

1

In
Thut=
In
1=

! 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 (mL) Flacon(s)
<1 0,5-2 1 pédiatrique
1,1-2 1,5-4,5 1 pédiatrique
2,1-127 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. Paludisme

La prise de sang doit étre faite immédiatement, sans attendre un frisson ou un pic thermique. Le prélévement est effectué par ponction veineuse sur tube
EDTA (bouchon violet).

La prescription doit étre accompagnée de renseignements cliniques qui pourront étre transcrits dans le dossier Hexalis :

-zone géographique visitée
-durée de séjour

-date de retour

-type de prophylaxie
-symptémes

En I'absence de ces renseignements, le biologiste s’attachera & les obtenir via le dossier clinique informatisé du patient ou auprés du prescripteur.

L’échantillon sanguin qui doit étre acheminé rapidement au laboratoire pour assurer un délai maximum de 4 h entre le prélévement et le rendu du
résultat, avec un résultat rendu dans un délai de 2h & réception du prélévement.

La recherche d’hématozoaires du genre Plasmodium comprend :

Un test de biologie moléculaire & réponse rapide (Malaria Alethia)

Un examen de frottis sanguin coloré au MGG (si test de biologie moléculaire positif)

En cas de contrdle apreés traitement seul le frottis sanguin coloré au MGG sera réalisé

2.2.7.4. 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

P.LAB/013-11
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Technique

P.LAB/013-11

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

Acheminer rapidement le sachet au laboratoire

Lavage simple des mains ou SHA
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2.2.7.5. 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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2.2.7.6. Prélevement de gorge

Ce prélévement 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...)

= |nsérer la feuille 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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2.2.7.7. 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 & usage unique lame étroite (11) = Xylocdine 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 a 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 & 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 'absence d'allergie & un anesthésique local

® Vérifier l'identité du patient, I'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 ; rarement le patient reste en position allongée
ou en décubitus latéral
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® Soutenir le patient pendant le prélévement (risque de malaise vagal)

IDE

Médecin

Détersion en 4 temps de la zone de ponction
Enfiler des gants non stériles & usage unique
Remplir les tubes, flacon et pot en respectant les quantités nécessaires
Identifier par une étiquette patient les différents prélévements
Remplir les bons de demande d'examens correspondant :
Chimie E.LAB/008
Bactériologie E.LAB/010
Anapath E.LAB/006 envoi & I'extérieur
Demande de BK E.LAB/006 envoi & I'extérieur
Renseigner la fiche d'activité et de cotation
Transmission dans le dossier patient
Recharger le chariot de ponction

Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA

Enfiler les gants stériles & usage unique

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

Insérer I'aiguille ou le trocart

Prélever sur seringue 50 ml les quantités nécessaires

Retirer l'aiguille ou le trocart, comprimer le point de ponction avec une
compresse imbibée d'antiseptique

Pansement sec stérile

Eliminer I'aiguille dans le container jaune des OPT

2.2.7.8. Liquide de ponction pleurale évacuatrice

o Set de ponction société CODAN + STERIKING (systéme de valve anti

o Par aspiration murale :
= Dépression douce — 20 cm H2O

retour jusqu'a 2 litres)

= 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

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, I'informer du déroulement du soin

P.LAB/013-11
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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 la ponction et l'adresser &
la stérilisation

Transmission dossier patient

Renseigner la fiche d'activité et de cotation

Remettre a jour le chariot de ponction

Aprés évacuation : contrdle radiologique

Détersion en 4 temps de la zone de ponction

Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA

Enfiler les gants stériles & usage unique

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

Insérer I'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

Pleur

Cas particuliers

ésie purulente a pneumocoque :

physiologique)

Et pour certaines pleurésies purulentes :

clampée).

P.LAB/013-11
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2.2.7.9. Liquide céphalo-rachidien

* Antiseptique & large spectre (Bétadine®) = Gants stériles & usage unique, masque pour le médecin
= Gants stériles & usage unique pour I'IDE
= Compresses stériles = Seringue de 2 ml si aiguille PL = 25G

= Aiguille & ponction lombaire " Tubes de prélévement en plastique stériles & numéroter 1, 2, 3, 4,5

" Ruban adhésif = Etiquettes patient

" Pommade anesthésique type EMLA® = Réceptacle pour Objets Piquants Tranchants
le choix de I'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 25GC.

Recherche particuliére :
Recherche virale
Recherche de BK
Anatomopathologie
Electrophorése

Prévoir un 4éme tybe
Attention de bien préciser la recherche sur le bon de demande d'examen (congélation éventuelle de
I'échantillon)

Technique
La ponction est réalisée par un médecin
IDE Médecin
= Vérifier l'identité du patient, I'informer du déroulement du soin = Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA
= Se laver les mains = lavage simple ou SHA = Mettre un masque
= Installer le patient = Enfiler les gants stériles & usage unique
= Effectuer la détersion en 4 temps de la zone & ponctionner (savonnage, ringage,| ® 24me badigeon de la zone de ponction
séchage, badigeon) = Insérer l'aiguille entre L4 et L5 ou entre L5 et S1 sur la ligne médiane
» Faire face au patient pour surveiller ses réactions et I'aider & maintenir la position =  Ponctionner et prélever 0,5 ml soit 10 gouttes de LCR dans chaque
= |dentifier par une étiquette patient tous les tubes tube
» Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande | Si prélévement par seringue sur aiguilles fines, changer de seringue a
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d'analyse (T° du patient, traitement, ...)

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

Acheminer rapidement le tout au laboratoire

chaque tube
=  Boucher immédiatement les tubes de maniére aseptique
= Appliquer un pansement sec stérile

Eliminer I'aiguille = container jaune OPT

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

de l'audition.

2.2.7.10. Ponction d’ascite exploratrice et évacuatrice

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

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, 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 T°
= |nstaller le patient, lui demander s'il a besoin d'aller aux toilettes 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

P.LAB/013-11
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commengant par le flacon de bactériologie
= |dentifier 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 = Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande
= Acheminer le tout au laboratoire d'analyses (T° du patient, traitement, ...)
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PONCTION D'ASCITE EVACUATRICE

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, 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 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¢éme détersion de la zone de ponction
Insérer l'aiguille & travers la paroi, et I'adapter sur la tubulure

Fixer I'aiguille sur la peau & I'aide de bandelettes stériles

P.LAB/013-11
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2.2.7.11. 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 I'aider & maintenir la position
= Désinfecter les bouchons des flacons avec des compresses imbibées d'antiseptique

2éme détersion de la zone de ponction

Insérer '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 I'aiguille et I'éliminer=> container jaune OPT
= Remplir les flacons de fagon 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
50
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2.2.7.12. Prélevement 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 & I'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

2.2.7.13. Prélévement de plaie
= 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 I& ou il est le plus important sans toucher la peau péri lésionnelle.
= Coller les étiquettes
= Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande d'analyse (T°, traitement...)
= |nsérer 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
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® lLavage simple des mains ou SHA
2.2.7.14. Prélévement de 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 & l'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 + seringue avec bouchon
= Coller les étiquettes
= Dater, signer et inscrire les renseignements nécessaires sur le bon de demande d'analyse (T°, traitement...)
= |nsérer 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

2.2.7.15. 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 étre précisée.

2.2.7.16. Préléevement naso-pharyngé

Pour la recherche de Staphylococcus aureus

Matériel
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- 1 écouvillon stérile
- Gants non stériles & usage unique
- Etiquettes patient

Technique
= Vérifier la prescription médicale
= Vérifier l'identité du patient, l'informer du déroulement du soin
* Se laver les mains = lavage hygiénique ou SHA
= |nstaller le patient
» Sortir I'écouvillon de son emballage en le saisissant par le bouchon & I'extrémité de la tige sans le toucher
® |nsérer I'écouvillon du patient dans la narine de la personne, faire tourner I'écouvillon, le retirer et le remetire dans le tube
= |dentifier par une étiquette patient les écouvillons
= 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 écouvillons dans la poche arriére
= Acheminer rapidement le sachet au laboratoire

® Lavage simple des mains ou SHA
Pour la recherche de VRS

Matériel
- 1 écouvillon stérile fourni par le laboratoire
- Gants non stériles & usage unique
- Etiquettes patient

Technique
= Vérifier la prescription médicale

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

P.LAB/013-11
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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
Incliner la téte du patient en arriére

Introduire profondément I'écouvillon dans la narine

Frotter les parois pharyngées suffisamment haut dans chaque narine avec I'écouvillon

Remettre I'écouvillon dans le tube de transport

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
Acheminer rapidement le sachet au laboratoire

Lavage simple des mains ou SHA

Pour la recherche de Covid par PCR et de la Grippe

Se référer a la procédure i.CLI/116

Pour la recherche de I’Ag Covid

P.LAB/013-11

Inclinez légérement la téte du patient vers I'arriére d’environ 45°-70° pour redresser le passage de I'avant du nez.

Insérer I'’écouvillon avec une tige flexible dans la narine parallélement au palais.

L’écouvillon doit atteindre une profondeur égale a la distance entre les narines et I'ouverture externe de I'oreille.

Frottez et roulez doucement I’écouvillon, 3 & 4 fois. Laisser I'écouvillon en place pendant plusieurs secondes pour absorber les
sécrétions.

Retirez lentement 'écouvillon tout en le faisant tourner et insérez-le dans le tube d’extraction.

Faites tourbillonner la pointe de I'écouvillon dans le fluide tampon & I'intérieur du tube d’extraction, en poussant dans la paroi du
tube d’extraction au moins cinq fois, puis faites sortir I'écouvillon en pressant le tube d’extraction avec vos doigts.
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= Casser I'écouvillon au point de rupture et fermez le capuchon du tube d’extraction.

P.LAB/013-11
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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 :

56

P.LAB/013-11



Centre Hospitalier
de BAGNOLS-SUR-CEZE

Bon de demandes d’examens standard (bleu) E.LAB/008

E ELAB/ D080

Service de Biologie

Horodatage :
Horodater le bon

P.LAB/013-11

Téléphone secrétariat : 1010/ 2063
Cadie: et e lnboraigive Demande d'examens de
Biologie medicale
Etiquette patient : e =5 Tom da midech: -
A HNOM: Hom du prelever.
Nom, prénom, Date de S L
naissance, sexe [FEE=OM: Date = _
Heure du prelevemsnt;
o A e Waice: . ids i - o
N° de séjour, IPP, UF, Diate de Naissance: Poids dupatient= kg
date d’hospitalisation Sarvice:
BIOCHIMIE SANG PROTEIMES
O ACIDE LACTIQUE O FROTIDES O ALEUMINEMIE SERIGUE |O
0 ACIDE IRIGUE O TEAN |T&=0-THEF O CEE DDE: LI I
AMMOIIERIE ZIHELE'CMEL O ELECTE. DES FROT O
O EILIFUTHINE OUREE O FERRITINE O
O CALCEMIE O BAFTOGLOHINE DIEL
O cEoL + TRIG 0O HE GLYCQUEE AlC O gORTT=oL
10 [BALY ciscL TG L L ALCOCLEMIE O PREALHUBINE O EQLATES
O CLAIRANCE CALCULEE O PROF IMMWU lpG IgAlgM | O srTanowe B12
|{CLCHE) homora O DIGoeCHE Ol FRoFIL FROTEIQUE O ¥ITARMINE D
\CLCHF) fererra D AC VALFRCOIQUE (DEFA| | O TRAWSEFRETNE
Ogey Oipg O PARACETAMOL MARQUETRS
o TININE O vANCOMYCINE tamoranm
O COEFSAT FER O AagEaciE O IBQFQNTNE ~<1OACE
O GAamis gT ;‘\‘::lw ......... O IZ-FEC ERP \
O GLECEMIE (=cba sacy e ey O MQSLOBTNE Oca T
O GLICEMIE {faba BRorl] | e eeeeeeecassnsessses comeeeeecanees Ocals3
O GLYCEMIE BE O GAZ DU SANS Ogalds
O 10N Ho, K, CLOD, Prae Tcxup,a::m O BSa
0 MAGIESIUM O FEFQ sang total
O PHOSFH. ALCALINES O oo (HECO) CLEANG dnns lag Gallaz
O PFHOSFHCOEE
HEMATOLOGIE SEROLOGIE CHIMIE URINES
O COOMEB= DIFECT T O-CIMERES DOT HEPATITE B T
O HLETHATER O AGHES |4z HEa| Ne mque
O §ES FLAQUETTES O ACHBES a- Calciam = CIUCA  0CAI4
O EEIICULOCYTES O ACHBC 4= b ey e
H . O Glcosc & voLr (-1
Bilan standard : S maguETTes 5 MEPATITEC i, Gucso ooeas
. ELAS Flaguetes sur O] et ACHC |Ac and-HIV) | g O evmen [ PEBOGE
Cocher lisiblement les e e e e Fraila Huma B
O mw £ Toxigues Ol DROG
cases gmmm Drie ammE g
|0 gug=oLe
O 3O te=s [
0 EALUTISME O E¥_Syphiti=
O LDH U= LIGQUIDE [T CLATRANCE. CREATDNINE
0 LIPASE SUR LIGUIDE (PO O o ool BTAONITEIE

AES [HIV, Ag HHS, AcC ant HES, AC ana HEC, AC ana-HCV, TGO, TG?I

O CHIRA [ALES, CREA. GLY, IOND, FROT, UREE, CRF, NFSF, FIE, TF, TCA)
O CHIRE (ALES, GLY, IOND, CREA, FROT, UREE, CRF, NFSF, TF, TCA)
0 MAE |CA CREA, GGT.GLY IJOND, FHAL FEOT, TGO, TGF,UREE.ALH, CRF, FERR, NFS, FIH,TF, TCA, BILy

O MAD (CREA. CRF, CPK. LDH, GLY, IONO, FROT, TE0, TGF, UREE. NFSF. FIH, TF, TCA, TROFO]

& E=

E :
! E g:lm-_ﬂ.ﬁﬁ. CA, CREA, CFF, GLY, [ONO, PROT. UREE, NFSF, V5|
L] iE

:lm (UR., HILL, CEF, &GG&T, LDH, FHAL, TGD, TGF, FIH, NFSF, TP, TCA]
O EER(CA. CREA GLY, IOND, PROT, UREE, CRP, FIB, NFS9)

5]

(CEEA, CLAL GLYF, 100, UREE. CRF, ALB, NF5F)

ik r ks v am b wmire

mowbrs e ey © Sz . Clermies ..
Exrvgistramens virili par W

EDTA: ... Hepasine: ..
B ... Hemoc ... Urie: ...

— Fluier: ..

Sérvebique @ .. ...

Information a
compléter par le
prescripteur et/ou le
préleveur

Analyses demandées :
cocher lisiblement les
cases
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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
g -..I.. [re— Maradenage " horodatage
S ELaaoT-E Centre Hospitalier de Bagnok | Céxe 11 Conire Horplaliar
ji i i o ' ELAB/091-01 Centre Hospitalier de Bagnols/Ceze
Service de Biclogie
Teléphone secrétariat: Service de Biologie
. 1010/ 2063 Téléphone secrétariat:
iy T A daboraas i o )
DEMANDE [ EXAMENS Cadre réservé au laboratoire 1010/2063
OE BIOLOGIE MEDTCALE
URGENTS i
D’ANALYSE URGENTE
P i EN SALLE DE NAISSANCE
e [ Masailin 2 Féminin
Mo ETICUETTE SEULEMENT
Prénorm:
Dearbe de Naksance:
Foids du patient: I e — - . Sexe: Masculin Féminin
Service: Mot de l'urgence: Nom du nouveau né obligatoire: Apposer |'étiquette du NN
o a postériori
B o e Prénom:
o i * Date de Naissance:,
— Bloc obstétrical :
graturs du préfever

- Nom du médecin:
Cabe et heure du préissment:

- Nom du préleveur:

BIDCHIMIE HEMATOLOGIE - Signature du préleveur:,
O Al LACTIQUE D LIPASE O MFS OTca 0 N Al o
OAC ua.u';jt O MYOGLOBINE O COCMBS CERECT O ACTIVITE ANT! XA ‘Dacetheureduprelovement. B
O AMMONIEMIE OINT PRO BNP O KLETHALER O TP {sans traftement]) Etiquette de la Mere
O BHCGD OPaL OINR
O BILIHLECNE EIPR{)TJI_.‘__C. m::,_ Afin d'étre identifié, le tube ou la seringue peuvent &tre étiquetés .
O CALCEMIE O TRAN [TE0-TGF) O O-DIMERES DOT 4 l'aide d'une étiquette de la mére en rajoutant au feutre l'indication NN, Apposer ici
Ocri O TROPONINE O FIBAMOHSENE le prénom et la date de naissance de la mére doivent &tre barrés. I'étiquette de la mére
O CREATIMINE O TSH
Ocre O UREE
O SAMMA &T TOXICOLOGIE - MEDICAMENTS
O GLYCEMIE O Urine hOG g :'-m*-‘;!-‘“ﬁ
O DONOGERAMME ARACETAMOIL .
OLDH 2 O DEPLSTAGE TOXIQUES urines (DROG) MOTIF DE L'URGENCE
O ANTIDEPRESSEURS TRICYCLIQUES {Sérum)
O GAZ DU SANG O PHEMNOBARBITAL [ Sérum) O PH Artériel inférieur a 7,12
Targsrn Grygenn o gkt O BENZOULATERINES {Sdnum)
O BH BOETAL * 0 co-cantcuyhémoglobine g O PH Artériel inférieur a 7,20 avec une mauvaise adaptation cardiorespiratoire (4°PGAR Pathologique)
O e IV [SLIET ﬁEhE_L] O Appareil PH métre salle de naissance hors service
Sérolagle SN
MICROBIDLOGIE ig ts cliniq:
OLCR O UCHIDE CE POMCTION [pleural, scite )
O PUS [sbods profand + anaénabia) O LEGIOMNELLE | &g urinainas)
O HEMOCulture O AG soluble PNeumoomoue
O BECBU O Wirus Respiratoire Synovtial HoCcHDOE
E::HI;EL"JS?“'L D b O anIppe [0 PH au cordon (seringue hépariné)
GROUPEMENTS D'ANALYSES O Gaz du sang (seringue hé iné sib in de itre la PO2 et I’excés en base)
URG (ALBS, CREA, GLY, IOND, PROT, UREE, NF, FIB, TP, TCA, CRF) O Lactate au cordon (tube fluorure oxalate « gris »)

BHC (TGO, TGP, GGT, BILL, PAL, LIF)

CAR (ALBS, CREA, GLY, IOND, PROT, UREE, NF, CRF, TP, TCA, CPK, LDH, TGO, TGP, TROPD)
USC (CREA, GLY, 1OND, PROT, UREE, CRP, WF)

PED (Ca, CREA, GLY, IOMO, PROT, UREE, CRP, FIB, NFS)

Cadrs razeres on leboreisine mombre de nobus -
Exresizoremesd verifié par S:...0t... FOTA: .. Hep: ... . Floor: ... VS .. Hemac:. .. Urin: ...
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Bon de demandes d’examens d’immuno-hématologie E.LAB/009

Cadre réservé au _ Horodatag
laboratoire du CH de _'! Centre Hospitalier erodatase
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:

e RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

GRoupage sanguin + phénotype
Recherche d’Agglutinines Irrégulieres
GroupageS Bébé

Coombs

Cadre réservé au laboratoire
Enregistrement vérifié par

P.LAB/013-11

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

/ '
H b i :
de Biokogie larodzage
Téléphone secrétariat : 1010/ 2063
Codre résenv o r
i Bon de demande d'examens de
Microbiologie

Erdraim - TGaeae Thikvre
. A : O Imwnumodépressioe O Preumonsthie
Detedenaissance - 0 Diabstde O Sipnes uringires  ~~_ Renseignements
Sewe : O Féminin O Masadin O Bian pré-opératoine O Sigress, chigesstifs lini
L I N 3 S SO O Infaction Sur matériel cliniques

O Traitement antibiotioue -

Date et heure de prédéevement

i R < N

O ECBUL

O jed O Mk o O Sonclage

O Pocthe recuesl pediate [ Linnes pydigues
O Antigénurie LEGionelle
O AntiGénurie PNeumocogue

O EXPECTOration

CJLBA

O hspiration

O Prélévement distal prolégs
O GRIPPz AetB

O VRS

O COPRo<ultune

O ROTAvirusf ADEMovins
O CLOSrigium aificie

O Drain, stérilet, REDON
S e preHsITENT -

OPLAIE  Ste e pefivement ©
O L ebkiras saape ool 0 Biasde
OMorswre O llede O Scare

O Liquide gastrique Nouveau-NE
O Prélévement OCULaire
Ol gaucte D OB oot
O Prélévement ORL
Dcoche 0 O] Gaucte ] Drote
Ol e J e
O MYCOIOgse Skedeprélévement : .

O Préiévement Vaginal (germes banals)
0 MYCOPlasmes urogénitEum

O Rechenche de STReptocoque B

O PLACenL:

O Présvement Urétral

O SPermoCUlture

0 Liquige de PONCTIcn
Odscte OAeval O Adlondsl
O Péncandigoe. O G 0 Adiculaie
0 Liquide Céphalo-Rachidien
O dntigdne prscmocmgue
0 HEMOcufiire  Tempdaoe patent .. T

O Peinpviryos
OWeE DWe DAc

0 CATHel=r Stede peiéwement = ..
Type ché Cathbdisar -

Ol Abrds 0 Browkamant
T Fistula O kjste

O BHRe O EPC

Pt ol 1 remmmarda i S8 U ST prF anay us, 8 repeviss o mamon 9 gvil e et oy fatew alore

BMMCELGL SO, T vt par
Tuba urina Placan hdrvctos © iz Ara Tadariga

Riorbre Sicharstion ©

Eoousillon : ... Pokbouchan rouge:> ... ok sl st :
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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

Cadre ré;ervs’ au
faborstore duiCH de Laboratoire = 04 66 79 10 10 2 0466791288
Bagnols

’ Horodatage
' Centre Hospitall
A

Demande d'analyses de biologie médicale spécialisées

Nombre de tubes :

Obligatoire !
Externe [ | TsecR: ... .TcitB:..
T EDTA Vi :...T Fluor G
VSN Hemoc :
Urine : .. Selles : ..

Identification de |'établissement destinataire

NGng Service:
Analyses demandées :
Médecin prescripteur: Service :
Prélevement effectué le : a: heure
Par (nom et fonction) :
Nature du prélévement : sang [] urines [] LCR [
autre(s) ] précisez :
Renseignements cliniques Histoire de la maladie

Envoyelle:ismrn:sismonamc e aumekman g Signature :

Cadre réservé au laboratoire
Enregistrement vérifié par
S:....Cit: .... EDTA: ..... Hep: ..... Fluor: ..... NSz Hemoc: ....Urin: ....... Selles: .....

P.LAB/013-11
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COVID -19 Bon de prescription PCR SARS - CoV2

P.LAB/013-11

Fiche de liaison patient externe
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Harodazgs
COVID-19 | { —
Bon de prescription N MESINT g apmient CENTRE HOSPITALIER
PCR SARS-CoV2 Labaoratelrs
| - b Taléphons secretariat
| Cadre ruzerss an Iboraioire 1010 ) 2063
RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES :
Date pré@vement @ . ... 2
FICHE PRELEVEMENT PATIENT EXTERME a renseigner par le preleveur
HEure Prélvement ..o et e s s ety e o e 701 ST peies an e
DDM v onmnasimssms i .
. ) Hom prescripheur s . i ErascoiE
Consentement patient : 0 Oui O Non Prestevaur - Nom Signature
N* téléphone portable du patient (indispensable 3 1a || Nom préfevewr Eﬁqueme Patient e et Heure ge préssvement :
récupération de son QR code) :
Signature préleveur :
[TPCR SARS-Cov2 [ ] Test antigénique [ ] PCR GRIPPE L]PCR Multiplex Erélévement réallaé au laboratoirs
(avec rendu du CT) SARS-CoV2 (Accord du biclogiste) Predgvement raaias sux consultations sxternas O
A z 5 Predgvement réallas par IDE libéral O
A renseigner OBLIGATOIREMENT pour toute demande : e e e e 0
i y Resultats - Au laboratoie[]  Adomicte [0 Imemet [
Nature du prélévement : N* Mobilie -
D Ecouvillon nasopharyngé mm aa M
[ Aspiration endotrachéale & o
! N q
[Jepecsscsen: RENESINAMANTE CINIQUES
-Renseignaments diniques <
Oiea
Autre
O -Auires ranssignaments -
Type de résidence du patient : - Medicaments (MR, Sian syrokden, dosage de madcaments) -BhCo
[ Hospitalise [ Hebergement individuel i R S A )
[ résident en EHPAD [ Autre structure d'hébergement Dt af haurs demiars priss
-G Ral -R Her -
5'agit-il d’'un professionnel de santé ? COmon o o s osiaseunaissniu T fe el i)
D= njeciion Rhophyiac ©
Contexte de dépistage : «  Actes NoME Romenckaiure
Le patient 3 b2 informé du moniant des Hors Nomenclaiure  Oul Man
Retour de l'étranger au cours des 14 [ |NON Cou EsHl u-;;,:m pour en regie le ool 7 o Oul E Man E
derniers jours ? Ou cas contact avec une La damande daccord a Tele &2 signés par iz patlent 7 Oul [] Non [
personne de retour de Btranger au cours des  5ioui, quel pays ? & o « Analyses génatiquas
14 derniers jours Preésance de lanesation de consultation oul [ L |
Consentement agare = rensaignements ol oul Hon O
T = Margusurs serbgues Trizomia 21
[] Asymptomatiq Singrasomatiiue nmmamumwn;mm: 0
[ symptémes apparus le jour ou la veille du prélevement * Bon e demande specinpue [}
D Symptomes apparus 2, 3, 4 jours avant le prélévement o E-‘IISIT-I?‘ ﬁ rechographie |
[ symptémes apparus 5, 6, 7 jours avant le prélévement Bon de facturaton remis au patient oul J won [0
L—_| Symptdmes apparus 8 3 14 jours avant le prélévement Cnginal g 13 convocation rendu AU patient oul ] hn [
D Symptames apparus 15 & 28 jours avant le prélévemnent
adew rainaros an deboraoms Ci e FDTA: . _Plun:
[ symptémes apparus plus de 4 semaines avant le prélévement ;‘.‘:regiah-eme.t 'i‘él'lﬁiplr ;’;u' s Tuime - "
i\ _/I —
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Fiche de demande d’examen d’anatomopathologie sur ponction biopsie de prostate E.LAB/012

[/ ‘ Demande d'examen d'anatomopathologie

A Sur ponction biopsie de prostate R

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

Etiguette patient RoSRlales = UF :

QObligatoire
9 Externe 1

Identification de I'établissement destinataire

Nom:

Service:
Analyses demandées :
Médecin prescripteur: Service :
Prélévement effectué le : - B heure
Par (nom et fonction) :
Renseignements cliniques Ponction biopsie de prostate

PSA :. 1) Apex droit para médian

2) Apex droit latéral
3) Milieu droit para médian
TR e 4) Milieu droit latéral

5) Base droite para médiane
6) Base droite latérale
Libre %.... 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

Envoyéle: ooonwenmannn ear s s Signature :

Formulaire de demande formulée oralement et/ ou d’acceptation ou de refus d’examens Hors Nomenclature E.LAB/050
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Centre Hospitalier

" FORMULAIRE DE DEMANDE E.LAB/050-00
‘.‘ de BAGNOLS-SUR-CEZE FORMU LEE ORALEM ENT o 1/1

[ Demande d‘analyses supplémentaires par rapport a une ordonnance existante
[0 Demande d'analyses sans ordonnance
[ 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 [F

Analyses demandées :
Coller ici une étiquette du dossier

Médecin traitant a contacter en cas de résultats perturbés : ..............

En signant ce document, je reconnais avoir été informé :
« Des conditions de prélevement
e Du lieu de réalisation de ces analyses
¢ Du délai et des modalités de rendu des résultats
e Du montant a payer
e 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 ... ou au laboratoire
qui les aura réalisées.

Signature

Fiche de renseignements dosage médicament E.LAB/133

P.LAB/013-11
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gf:g;f:'ﬂ’; g—;‘oﬁe nue Alphonse DAUDET 30205 Bagnols sur Cése cedex
Fagnok atoire " 04 66 79 10 10 & 04 66 79 12 85

V...

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

Etiquetts patient Hospitali s (]

bl gatoire
Extarre

Mol gculel=l / MNomil=) de

b A e e R R R S s R B R R R B B R B R IR

Posdode (s

Fythime dadministraticn

Cate et belre de la derniére prise A Felre

Cate et haore du prélévement A helre

Imformanon (s) oomple mentaires et contexte

E.LAE/133-00
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Les prélévements sont effectués dans le service des soins externes ou au sein du laboratoire. Les examens sont prescrits sur une ordonnance

4.2. Pour les patients externes

= Logigramme

P.LAB/013-11

HOSPITALISES

7) CONSULTANTS

PRESCRIPTION MEDICALE
I.LAB /02

L2

pi

Cohérence identité

I.LOPC/046 :identification
\ initiale des patients

k2

Accueiladministratif
patient

v

SERVICE DE SOINS

LABORATOIRE

Preléevement

-

Identification

I.LLAB/028 des échantillons
Acheminementdes
I.LAB/029 échantillons

CONSULTATIONS EXTERNES ET
SALLE DE PRELEVEMENT
LABORATOIRE

i g S

Réception/
Enregistrement

P.LAB/014 appeldu

préleveur

service conform ité

administrative

conformité pré-
analytique

Etiquetage et
préparation
de I'échantillon

v

Transfertvers LABM

Conservation

l

I.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 & 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 fagon 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 procailcitonine E.LAB/319
Bon de demande COVID PCR, Grippe, Multiplex PCR E.CLI/061
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

P.LAB/013-11
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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)

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 '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
Formulaire de demande formulée oralement et/ ou d’acceptation ou de refus d’examens Hors Nomenclature E.LAB/050
Signature du prescripteur

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

5.3. Demande d’analyse en urgence

Il sagit 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 paramétres biologiques.
=  Tout patient devant subir une intervention chirurgicale en urgence.
=> Dans le cadre de la permanence des soins au sein du bassin Bagnolais
= Apres appel du médecin traitant au biologiste
=  Dans le cadre du contrat de collaboration avec les laboratoires privés

68
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Remarque :

Certaines demandes nécessitent un prélévement en urgence mais ne nécessitent pas un résultat en urgence (exemple : bactériologie).
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

69
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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.

N.B. : 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

—
Sachet double poche jaune

Echantillons urgent Déchoc

Sachet double poche rouge

P.LAB/013-11
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Mallette de transport des prélévements
biologiques :

A utiliser pour le transport des prélévements biologiques en interne et

externe au Centre Hospitalier

Collecte et transport des échantillons urinaires :

Nouveaux dispositifs de prélevement et de transport des

échantillons urinaires

Ref copilote 509849

. | Et/ou
Dans les 15 minutes

Recueil \‘ o

P.LAB/013-11

Ref copilote 509887

Chimie :

Albuminurie,
Glycosurie,

iono urinaire...

Ref copilote 509850

ECBU

Laboratoire

Conservation :

A température
ambiante

48 h maximum

Remplir les tubes au maximum et homogénéiser par 10 retournements successifs

ea Ne iamais conserver le tube pour ECBU au froid
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Sur le site du Centre Hospitalier :
Le coursier achemine 1 fois par jour les échantillons le matin, en dehors de ces périodes le transport est assuré par le personnel soignant.

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

= Hoépitaux de Pont saint esprit
Le coursier du service intérieur assure le transport des échantillons le matin. Pour les transports urgents le transport est assuré par le taxi RAOUX.
L’accord d’un biologiste est obligatoire pour déclencher le départ d’un taxi.

= 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 & 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 se
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

= Ammoniémie

= BHCG

= Bilirubine

= Calcémie

= CO (carboxyhémoglobine)

= CPK - LDH

= Créatinine

= CRP

= Gaz du sang
= Gamma GT

= Glycémie
®  |onogramme

= lipase
= Myoglobine
= NT-Pro BNP

®  Phosphatase alcaline
®= pH sang feetal
®  Procalcitonine

= Protides

= TGO -TGP
= Troponine

= Urée

= TSH

= BHCG Urinaire

HEMATOLOGIE

Coombs direct

D-Diméres

Anti-Xa (HBPM)

Fibrinogéne

Groupage sanguin — Rhésus phénotype
Kleihauer

Numération globulaire et plaquettaire (+ formule)
RAI (recherche agglutinines irréguliéres)
TCA (temps de céphaline activée)

Taux de prothrombine (sans traitement)
Taux de prothrombine (sous anti vitamine K)
INR

Apixaban

Rivoxaban

Héparine HNF

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

TOXICOLOGIE /| MEDICAMENTS
Alcoolémie
Paracétamol
Toxiques dans les urines
Benzodiazépines
Phénobarbital
Antidépresseurs tricycliques

IMMUNOLOGIE
(selon le contexte)

= Sérologie VIH
= Ac anti Hbs
= Ag Hbs

P.LAB/013-11
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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/013-11
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8.2. Liste générale des examens

Acide urique
Albumine
Bilirubine
Calcium

Capacité de fixation du fer
Cholestérol HDL
Cholestérol LDL
Cholestérol total

CPK

Créatinine

CRP

Ferritine

Gamma GT

Glycémie

lonogramme

LDH

Lipase

Magnésium

T3L

T4L

Transaminases (TGO, TGP)
Transferrine

BIOCHIMIE

Acide valproique*
Alcoolémie
Amikacine*

Antidépresseurs tricycliques*(tube sans gel =

pédiatrique)

Benzodiazépines* (tube sans gel = pédiatrique)

Digoxine*
Paracétamol
Phénobarbital*

Vancomycine*

Electrophorese des protéines
plasmatiques

Haptoglobine

IgA

1gG

IgM

Préalbumine

Vitesse de sédimentation

Gaz du sang
pH
Carboxyhémoglobine

Acide lactique
Cycle glycémique
Glycémie

HORMONOLOGIE
MARQUEURS TUMORAUX

ACE
AFP
CA 125

CA 15-3
CA19-9
Cortisol
Folates
Procalcitonine
PSA-PSA libre
Vitamine B12

Vitamine D

HEMATOLOGIE

Numération formule sanguine

Réticulocytes

Kleihauer

IMMUNO-HEMATOLOGIE

Groupe sanguin
RAIl +/- identification

Troponine
Pro-BNP
Myoglobine
Ammoniémie
Carboxyhémoglobine

SEROLOGIE

Hépatite B
Rubéole
MNI test

Coombs direct
Compatibilisation de PSL

HEMOSTASE

HbAlc

MICROBIOLOGIE

Triglycérides TP - INR
TSH TCA
Urée Fibrinogéne
B-hCG Recherche de paludisme D-dimeéres
Activité anti-Xa (HBPM)
Rivoxaban
Apixaban
Héparine HNF

*Feuille de renseignements obligatoire (E.LAB/133)

P.LAB/013-11
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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

Echantillon urinaire des 24 heures dans récipient contenant du NaOH (10ml de

Ade Uiere NaOH 5%) afin d’éviter la précipitation de l'urate

Calcium Echantillon urinaire des 24 heures dans pot stérile
. . Echantillon urinaire des 24 heures dans pot stérile
Créatinine . .. ) o :
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) °

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

Echantillon urinaire des 24 heures dans pot stérile
Micro-albumine 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.

AR 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

Echantillon urinaire d’une miction dans tube bouchon beige
TOXIqUéS urinaires (Amphétamine, barbituriques, benzodiazépines, buprénorphine, cocaine, cannabis, méthadone, MDMA,
morphine /opiacés, phencyclidine, antidépresseurs tricycliques)
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EXAMENS DE MICROBIOLOGIE

Adénovirus

Selles

Antigénurie pneumocoque

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

Antigénurie légionelle

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 dans un milieu de transport (méme milieu que pour
COVID PCR) (prélévement nasal)

Hémoculture

Flacons aéro et anaérobies

Mycologie

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

Mycoplasmes uro-génitaux

Ecouvillon stérile

Liguide articulaire

Pot stérile, tube héparine, flacon hémoculture aérobie et anaérobie

Liquide broncho-alvéolaire, aspiration bronchique,
brosse

Recueil dans un pot stérile

Liguide 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

Hémoculture ou seringue avec bouchon

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 apreés prise de rendez vous

Recherche de S. agalactiae chez la femme enceinte

Ecouvillon stérile
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Virus Respiratoire Syncytial

Ecouvillon spécifique (prélévement nasal)

Ag covid

Ecouvillon spécifique (prélévement nasal)

PCR COVID/Grippe/VRS

Ecouvillon spécifique dans un milieu de transport (prélévement nasal)

Quel que soit le délai d’acheminement, le préléevement 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

[

= Transport des échantillons au froid

Conditions de

0 Renseignements cliniques conservation du - Délais
2 Nature du prélévement et et analyses sl REEIBCTE d’ajout
Analyse o . . . prélévement durant le Méthode rendu de ¢ alo
5 recommandations complémentaires transport résultats (échantillon
c éventuelles prétraité)
T® Délais
(] (] (3 (] [ J (] y (]
Biochimie — Hormonologie - Marqueurs tumoraux — Vitamines - Hématologie
Immunodosage de type
ACE ACE Echantillon non hémolysé et non Sans objet 4-24°C 8h sandwich JOa&alJ3 3 jours
hyperlipémie (chimiluminescence)
Plasma : tube fluoré (gris)
Sujet au repos et garrot serré moins Enzymatique avec
Acide lactique LACT | de 30 secondes Sans objet 4-24°C 30 min détection JO Non
Echantillon non hémolysé et non spectrophotométrique
ictérique
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
ACIO.I.e DEPA _ Med!?qmenrr, posologie, 4-24°C 8h turbidimétrie avec JO 2 jours
valproique derniére prise -
détection
spectrophotométrique
Plasma : tube citrate (bleu)
St Garrot peu serré, maintenu moins L .
.ACTIVITe AXA | d'1 minute Medlc‘:amenrr, posologie, 4-24°C 4h Chronométrie JO 4h
anti-Xa (HBPM) - , R derniére prise
Tube rempli jusqu’au repére
Echantillon non hémolysé
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a-foeto Sérum : tube sec (rouge) Immunodosage de type

protéine AFP Echantillon non hémolysé et non Sans objet 4-24°C 8h sandwich JO a3 3 jours
(AFP) lactescent (chimiluminescence)
Albumine Echantillon non hémolysé. non Polychromatique avec
@ ALBS |~ V5e: Sans objet 4-24°C 8h détection JO 2 jours
lipémique, non lactescent .
A jeun spectrophotométrique

Enzymatique avec
Alcoolémie ALCO | Asepsie cutanée avec solution sans Sans objet 4-24°C 1h détection JO Non
alcool spectrophotométrique

Posologie, date et heure de
la derniére prise
Concentration au pic :
prélever 1 heure apreés une
injection intramusculaire, 30

minutes aprés la fin d’'une Immunodosage
Amikacine AMI _ perfu'sion intraveineuse de 4-24°C 2h erlzym.o'rique avec 10 Non
30 minutes ou détection
immédiatement aprés une spectrophotométrique
perfusion intfraveineuse de
60 minutes
Concentration résiduelle :
prélever juste avant la
prochaine dose prévue
Plasma : tube héparine (vert)
Remplissage complet du tube 2-8°C Enzymatique avec
Ammoniémie AMMO | Maintenir I'’échantillon dans la glace | Sans objet b 15 minutes | détection JO Non
fondante spectrophotométrique

Echantillon non hémolysé

Immunodosage par

Antidé Posologie, date et heure de inhibition de la
nridepresseurs | gTRIC gte, dan 4-24°C 2h turbidimétrie avec JO Non
tricycliques la derniére prise

détection
spectrophotométrique
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Plasma : tube citrate (bleu)
Garrot peu serré, maintenu moins

Médicament, posologie,

Apixaban ELIQ | d'1 minute . . 4-24°C 4h Chronométrie JO 4 h
- ) R derniére prise
Tube rempli jusqu’au repére
Echantillon non hémolysé
Immunodosage par
SBENZ Posologie, date et heure d inhibifion de la
Benzodiazépines 030 og, ‘e' N ,e et heure de 4-24°C 2h turbidimétrie avec JO Non
@) la derniére prise e ae
détection
spectrophotométrique
Immunodosage
B-hCG Rlechul Date des derniéres régles 4-24°C 8h en,zym'qhque avec JO 2 jours
détection
spectrophotométrique
_ 4-24°C 2h Colorimétrique avec
Bilirubine BILI Mmrotube pedlq’frlque , Sans objet détection JO 3 jours
Echantillon non hémolysé, non o
lactescent A I'abri de la lumiere | spectrophotométrie
Sérum : tube sec (rouge) Immunodosage de type
CA 125 C125 | Echantillon non hémolysé et non Sans objet 4-24°C 8 h sandwich JOa&aJ3 3 jours
lactescent (chimiluminescence)
T YT immunodosage de fype
CA 153 C153 | Echantillon non hémolysé et non Sans objet 4-24°C 8h sandwich JOa&aJ3 3 jours
lactescent (chimiluminescence)
SEREBEEEaUas) & chon oo a9e de type
CA199 | C199 " Echantillon | g ans obiet 4-24°C 8h | sandwich 0a13 | 3jours
non hémolysé et non lactescent oo
(chimiluminescence)
Calcium _ Complexométrique
@ CA Microtube pédiatrique Sans objet 4-24°C 2h avec détection JO 2 jours
A jeun spectrophotométrique
Carboxy - Sang artériel :
X 4 co Sang veineux : Sans objet 4-24°C | 30 minutes | Electrochimie JO Non
hémoglobine -
Cholestérol Immuno-Enzymatique
treiiell, LiPH, Lt EAL Echantillon non hémolysé et non Sans objet 4-24°C 3h avec détection JO 3 jours

lactescent
A jeun

spectrophotométrique
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Compatibilité

Test a I'antiglobuline

de poches COMP | Plasma : tube EDTA (violet) Sans objet 4-24°C 12h DA Jo Non
Coombs direct | “COM | SENGHOIGIEIUBSEDTANNISIS | Sons objet 424°C | 1gp | |estdirecta 10 3 Jours
B I’antiglobuline
-oombs Plasma : fube EDTA (viole i ° o o
indirect ou RAI RAI Sans objet 4-24°C 12h I"antiglobuline TDA 10 3 Jours
Immunodosage par
_ compétition utilisant une
Cortisol CORT | Echantillon non hémolysé et non Sans objet 4-24°C 8 h technique de JO & J3 48 h
lactescent chimiluminescence
directe.
Sérum : tube sec (rouge) Enzymatique avec
Créatine kinase CPK " . . Sans objet 4-24°C 2h détection JO 3 jours
Echantillon non hémolysé .
spectrophotométrique
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 la créatinine par la formule de . . . .
Créatinine CLA Cockeroft et Gault et la formule Poids du patient, dialyse Sans objet
MDRD selon I'age et le poids du
patient
Sérum : tube sec (rouge) o ode
CRP CRP Microtube pédiatrique Sans objet 4-24°C 8h ':IJ’r:oldtlim:'rrlque avec Jo 3 jours
Echantillon non hémolysé etectio .
spectrophotométrique
CGL ; 2 (erf] - Enzymatique avec
C?'clle (1.2.3.4 Plasmf: : tube flt,.lore (g,rls) !—|eut,'e d.e prélévement 4-24°C 4h détection 10 Non
glycémique Echantillon non hémolysé impérative

spectrophotométrique
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Plasma : tube citrate (bleu)
Garrot peu serré, maintenu moins

D-Diméres DDI d’'1 minute Sans objet 4-24°C 4 h Immunoturbidimétrie JO 4 h
Tube rempli jusqu’au repére
Echantillon non hémolysé
Date et heure de la g?u:q(;?iosfeggvec
Digoxine DIGO _ derniére prise, indications 4-24°C 8 h zym 4 JO 3 jours
) détection
de 'examen .
spectrophotométrique
. En présence d'un pic
Electrophorése Sérum : tube sec (rouge) monoclonal réalisation d’un ° Electrophorése sur
des protéines ELEC . . . . 4-24°C 8 h . JO & J4 4 jours
TemmiE e Sérum non hémolysé immunotypage et dosage capillaire
des IgA, IgG et IgM
Fer W Complexométrie avec
FER igx 7 Sans objet 4-24°C 2h détection JO 3 jours
De préférence le matin spectronhotométriaue
A jeun P P 4
Immunodosage
Ferritine FERR _ Sans objet 4-24°C 8h en,zym.cmque 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
Vienling 57 FOLA | Echantillon non hémolysé Sans objet 4-24°C 8h Im.mL.moc!osqge par JO & J3 2 jours
A jeun chimiluminescence
A I'abri de la lumiére
Gamma- £ y
utarmy - Sérum : ube sec (rouge) : neymatique aves
& , y GGT " p " Sans objet 4-24°C 8h détection JO 2 jours
transférase Echantillon non hémolysé .
(YGT) spectrophotométrique
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_ Conditions respiratoires du
Gaz du sang GAZ Echantillon non coagulé, absence de f:;“?:;f::ram:ﬂ:’ VNI, 4-24°C 30 minutes | Electrochimie JO Non
bulles, minimum 1 ml pir
température corporelle
_ - Enzymatique avec
Glycémie GLY Plf:sma : tub’e f'“‘?'e (gris) @ jeun Sans objet 4-24°C | Tbesee: 2h détection Jo Non
Microtube pédiatrique Tube fluoré : 4 h trobhotomatri
Echantillon non hémolysé specirophotometrique
- Sérum : tube sec (rouge) Enzymatique avec
Glyclz’zr:;eiq?:st- GPP | Plasma fluoré (gris) Heure du repas 4-24°C I":e :Tcz 2 h détection Jo Non
P Echantillon non hémolysé wheThere s spectrophotométrique
ir:;l';: GR | Sang total : tube EDTA (violet) Sans objet 4-24°C 12h Gel filtration JO 24 h
Shrape Nom et groupe sanguin de
sanguin GSB | Sang total : tube EDTA (violet) o S groupe seng 4-24°C 12h | Gel filtration Jo 24 h
Nouveau -Né
Haptoglobine | HAPTO _ Sans objet 4-24°C 6h Im’m?no-c‘anzquthue JO Non
Echantillon non hémolysé Hétérogeéne
EmeglEne Electrophorese
glyquée HBA1C | Sang total : tube EDTA (violet) Sans objet 4-24°C 12h roP Joa 3 3 jours
HbA1c capillaire
Plasma : tube citrate (bleu)
Garrot peu serré, maintenu moins Médicament. posolodie
Héparine HNF HNF d’1 minute derniere ris’ep gie 4-24°C 4 h Chronométrie JO 4 h
Tube rempli jusqu’au repére P
Echantillon non hémolysé
2 (1t s Enzymatique avec
Hyperglycémie Plasma : tube fluoreé (gris) Heure de prélévement o0 L .
provoquée HGPO2 Echantillon non hémolysé impérative 4-24°C 4h détection i 10 3 jours
spectrophotométrique
Plasma : tube citrate (bleu) . -
. . . La prise de médicaments
Garrot peu serré, maintenu moins anticoaaulants doit &tre
INR INR d’1 minute G nqléeg en orécisant la 4-24°C 4h Chronométrie JO 4 h
Tube rempli jusqu’au repére 9 ) P .
- . i dose et I'heure de prise
Echantillon non hémolysé
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Na, K, CI : Electrochimie
Bicarbonates :
Enzymatique avec

lonogramme Sérum : tube sec (rouge) Grecton
Bii?iaiﬁgtlés IONO | Microtube pédiatrique Sans objet 4-24°C 2h spectrophotométrique JO Non
fine Echantillon non hémolysé Protéines :
protéines s
Complexométrie avec
détection
spectrophotométrique
Kleihauer
Recherche Plasma : tube EDTA (violet) - . o Solution colorante
d’hématies KLEI Echantillon non coagulé Groupe sanguin-rhésus 4-24°C 7h Shepard 10 12h
foetales
Sérum : tube sec (rouge) Enzymatique avec
LDH LDH " , " Sans objet 4-24°C 2h détection JO Non
Echantillon non hémolysé .
spectrophotométrique
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 jremotyse, Sans objet 4-24°C 7h détection JO 3 jours
lactescent, non ictérique spectrophotométriaue
A jeun P P 4
Immunodosage
Myoglobine | mMYO | FETUMEIUBEEEEISNES) Traumatisme, signes 4-24°C 8h enzymatique avec J0 3 jours
cardiaques détection
spectrophotométrique
NFS NF _ Sans objet 4-24°C 7 h Variation d’'impédance JO
Echantillon non coagulé
Sirum :tube sec (rouge) Eraymerique aves
Paracétamol PARA | Echantillon non hémolysé, non Dq're‘ ‘e'r heu.re de la 4-24°C 8 h détection JO 3 jours
derniére prise .
lactescent, non ictérique spectrophotométrique
Sang artériel :
Sang veineux :
pH PHFO Sans objet 4-24°C | 30 minutes | Electrochimie JO Non

Echqn'rlllon non coagulé, absence de
bulles, minimum 1 ml
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Immunodosage
Phénobarbital | SBARE | FETUTIUBCECEISuSE) Date et heure de la 4-24°C 2h enzymatique avec J0 Non
derniére prise détection
spectrophotométrique
Enzymatique avec
Phosphc.u'rases PAL _ Sans objet 4-24°C 8h détection JO 3 jours
alcalines Microtube pédiatrique .
spectrophotométrique
_ 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 'h')ial :,iube ﬂ!raie SIS Tube 4-24°C 7 h Variation d’'impédance JO
rempli jusqu’au repére
Immunodosage par
Préalbumine PRALB | Sérum : tube sec (rouge) Sans objet 4-24°C 8h inhibition JO 2 jours
turbidimétrique
Immunodosage de type
ProBNP BNP | Plasma : tube héparine (ver) Sans objet 4-24°C | 2n | ondwich uiiisant une 10 3 jours
technique
chimiluminescente
_ Contexte de prescription Immunodosage de type
Procalcitonine PCT Non hémolysé obligatoire et bon 4-24°C 2h sandwich utilisant la JO 2 jours
spécifique (E.LAB/319) fluorescéine
Profil Turbidimétrie avec
immunitaire PIMMU | FETBCcerouae) Contexte clinique si connu 4-24°C 6h détection JO 3 jours
IGA/IGM/IGM spectrophotométrique
_ Complexométrie avec
Protéines IONO . PETI, Sans objet 4-24°C 6h détection JO 3 jours
Microtube pédiatrique .
spectrophotométrique
PSA Prélévement 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 8h technique JOa&aJ3 2 jours
24 heures au moins apreés chimiluminescente
PSA libre PSAL éjaculation ou infection directe

urinaire
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Recherche
dogOhi RAl | Plasma  tube EDTA (violet) Sans obiet 424°C | 12h | Gelfiltration 10 24 h
RAI
Réticulocytes RET _ Anémie 4-24°C 7 h Diffraction JO
Echantillon non coagulé
Plasma : tube citrate (bleu)
Garrot peu serré, maintenu moins Médicament. bosolodie
Rivoxaban XARE | d’T minute . " P gl 4-24°C 4h Chronométrie JO 4h
- ) R derniére prise
Tube rempli jusqu’au repére
Echantillon non hémolysé
Sérologie
Hépatite B
Ag Hbs Hers | EETOEIGEOEEElaTas) Sans objet 4-24°C gh | [mmunodosagedetybe | o 43 3 jours
Ac anti-Hbs !
Ac anti-Hbc
Sérologie
Hépatite C | ACHC | EETUMENUBSIESCIISUSS) Sans objet 4-24°C 8h 'mm;“‘.’imge detype | 19413 3 jours
Ac anti-VHC sandwic
Immunodosage de type
sandwich
Sérologie En cas d’AES en
VIH HIV Sérum : tube sec (rouge) Sans objet 4-24°C 8h période de garde, test JO a3 3 jours
Ag-Ac de diagnostic rapide
immunochromatographi
que (Ag-Ac)
TPHA : Immunodosage
Sralloals de type sandwich
syphilis BW | Sérum : tube sec (rouge) Sans obiet 4-24°C | gh | Lusentenetediniate | 0643 | 3jours
TPHA-VDRL chimiluminescente
VDRL : Agglutination
charbon
Immunodosage de type
Sérologie Grossesse sandwich utilisant une
toxoplasmose TOX | Sérum : tube sec (rouge) - . . 4-24°C 8h technique JO a3 3 jours
immunodépression I
(1gG, IgM) chimiluminescente
directe
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Immunodosage de type

Sérologie Grossesse. vaccination sandwich utilisant une
rubéole RUB | Sérum : tube sec (rouge) . ! . ! 4-24°C 8h technique J0alJ3 3 jours
immunodépression s
(19G) chimiluminescente
directe
Microtube pédiatrique Immunodosage &
T3L T3L De préférence le matin Sans objet 4-24°C 6h himilomi ° Jo 3 jours
Echantillon non hémolysé, non chimiiuminescence
lactescent, non ictérique
Microtube pédiatrique Immunodosage &
T4L T4L De préférence le matin Sans objet 4-24°C 6h himilumi 9 JO 3 jours
Echantillon non hémolysé, non chimiuminescence
lactescent, non ictérique
Plasma : tube citrate (bleu) La prise de médicaments
Garrot peu serré, maintenu moins - . oA
TCA TCA | d'1 minute anticoagulants doit Stre 4-24°C 4h Chronométrie J0 4h
Tube rempli jusqu’au repére Z;gnq etel,:n prezllsqn -
Echantillon non hémolysé ose el Theure de prise
Plasma : tube citrate (bleu) La brise de médicaments
Garrot peu serré, maintenu moins P A
TP TP | d'1 minute anficoagulants doit &tre 4-24°C 4h Chronométrie J0 4h
Tube rempli jusqu’au repére signalée ,en preasqn'r.la
. \ i dose et I'heure de prise
Echantillon non hémolysé
Transaminases . PRTI 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 ” Sans objet 4-24°C 3h détection Jo 2 jours

spectrophotométrique
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Immunodosage en
sandwich en

détection
spectrophotométrique

Troponine TROPO | Plasma : tube hépatine (vert) Sans objet 4-24°C 2h chimiluminescence avec JO 2 jours

Microtube pédiatrique Immunodosage en
TSH TSH De préférence le matin Sans objet 4-24°C 6h sandwich & JO 3 jours
Echantillon non hémolysé, non chimioluminescence

lactescent, non ictérique

Sérum : tube sec (rouge) czymatique avec
UR 4-24°C 6h 10

Urée . PRI Sans objet détection 3 jours
Microtube pédiatrique .
spectrophotométrique
Posologie du médicament / Immunodosage par
Vancomycine VANC Sérum : tube sec (rouge) début du 'rrql'rement.,‘date 4-24°C 8h inhibition de la JO 2 jours
®) et heure de la derniére e e
. turbidimétrie
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 Immun’o'd.osqge par JOaJ3 3 jours
Echantillon non hémolysé compétition
Sé\g:rijr::ﬁeon Tube Citrate (noir)
VS Tube rempli entre les 2 repéres Sans objet 4-24°C 4 h Sédimentation JO Non
@ A jeun
88

P.LAB/013-11




" Centre Hospitalier
ad

de BAGNOLS-SUR-CEZE

Acétone ACET Sans objet 4-24°C 2h Réflectrométrie 10

Echantillon urinaire d’une

miction dans tube bouchon beige Bandelette urinaire

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

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

Acide urique UAU

Acidifier '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 R S

recueil détection

spectrophotométrique

Echantillon urinaire des 24 heures

dans pot stérile

Echantillon urinaire d’une miction :

tube bouchon beige

Echantillon urinaire des 24 heures

dans p-of s’rér‘ile . ) . L. Enzymatique avec

Glucose UGLU Echantillon urlncu.re d’une miction : Sans objet 2.8°C 2h détection 10

GLYL tube bouchon beige i

Liquide céphalorachidien dans pot spectrophotométrique

stérile

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

Créatinine UCRU

Echantillon urinaire d’'une
hCG UHCG | miction dans pot stérile ou tube
bouchon beige

Analyse réservée au service . Test rapide immuno-
Y 4-24°C | 30 minutes P

des urgences chromatographique 10

89
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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 ef rester
(Compte HLM bouchon beige 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
dans pot stérile -
UIONO P . ) . o Electrochimie
lonogramme IONL Echantillon urinaire d’'une Sans objet 4-24°C 2h Potentiométrie indirecte JO
miction dans tube bouchon beige
Liguide de ponction dans pot stérile
Acidifier I'urine & pH<
6 h aprés | 3 avant analyse
- Echantillon urinaire des 24 heures . . Cas
Magnésium UMG dans oot stérile Sans objet 4-8°C la fin du Complexométrie avec JO
P recueil détection
spectrophotométrique
. - Les échantillons ne doivent
Echantillon urinaire des 24 heures A o .
- pas étre prélevés aprés un
dans pot stérile ” . .
. . - ) effort, en cas d’infection Complexométrie avec
Micro- Echantillon urinaire d’'une . ° . -
. MICRU . . : urinaire, pendant une 4-24°C 2 jours détection JO
albumine miction dans tube bouchon beige L -
. . . maladie aigug, spectrophotométrique
Les échantillons ne doivent pas e \
. immédiatement aprés une
contenir de sang . . . .
infervention chirurgicale...
Echantillon urinaire d’une o Réflectométrie
H PH . . Sans objet 4-24°C 2h . JO
P miction dans tube bouchon beige I Bandelette urinaire
Echantillon urinaire des 24 heures R -
dans pot stérile 6 h aprés | Complexométrie avec
Phosphore UPHOS . . ) Sans objet 4-8°C la fin du détection JO
Echantillon urinaire d’une . -
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
Liguide de ponction dans pot stérile
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Echantillon urinaire des 24 heures

Enzymatique avec

Urée UR24 . . Sans objet 4-8°C 4 jours détection JO
dans pot stérile .
spectrophotométrique
Recherche qualitative :
amphétamines, barbituriques,
. Echantillon urinaire d’une métamphétamine
T e - P I ;
o.X|q‘ues DROG | miction dans tube bouchon beige benzodiazépines, cocaine, De 4-24° 24 h mmuno . JO
urinaires chromatographie

cannabis, méthadone, MDMA,
morphine /opiacés,
antidépresseurs tricycliques

Test rapide immuno-

Adénovirus ADEN Selles Signes cliniques 18-24°C 4h . JO
chromatographique
Echantillon urinaire dans tube
Anfigénurie |\ spy | Bouchon beige ou ' PP | Signes cliniques 15-30°C | 24h | mmuno- . Jo
pneumocoque stérile chromatographie
LCR : tube stérile
Antigénurie Echantillon urinaire dans tube ImMuno-
Grapeclls LEG b?thon beige ou VErkaKi, pot Signes cliniques 15-30°C 24 h chromatographie JO
stérile
Recherche de Culture, identification
BMR BMR/EPC | Ecouvillon stérile Contexte, cas contact... 18-24°C 8h ATB en milieu liquide si J2a 13
nécessaire
Localisation. t d Culture, identification
Cathéter CATHE Recueil dans un pot stérile moc;:’ rsi)ql on type c¢e 18-24°C 2h ATB en milieu liquide si J24 13
aterie nécessaire
LELREIECS ijlclaijion délai de redondance :
C. difficile CLOS . R , o Antibiothérapie 4-24°C 8h PCR Alethia JO
e 7 jours aprés un résultat négatif
toxinogene . \ . o
10 jours aprés un résultat positif
Cobroculture Examen direct, culture,
P COPR Selles Voyage, toxi-infection 2-8°C 12h identification, ATB en 13
alimentaire 18-24°C 4h milieu liquide si

nécessaire
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COVID . , Bon de demande o . Test rapide immuno-
Anfigénique COVAG | Ecouvillon naso-pharyngé E.CLI/061 15-30°C 30 min chromatographique JO Non
Ecouvillon naso-pharyngé 2.8°C
Ecouvillon envoyé dans un milieu Bon de demande PCR délocalisé au CHU .
SV (el covie de transport délocalisé au CHU E.CLI/061 b 24h Nimes Joall Non
Carémeau
Signes cliniques, Enfant de
moins de 5 ans, détresse 2.8°C
COVID/Grippe | GXVIR | Ecouvillon naso-pharyngé dans un | respiratoire, personnel 24h PCR 10 Non
/VRS PCR GXCOV | milieu de transport hospitalier &
Bon de demande
E.CLI/061
Echantillon urinaire dans [UB8 . Mo'dc? delrecu.ell, 18-24°C 48h Cy'rolog’;!e ' (s'ralzﬂll're
Examen cyto- BOUCHBRAIVEH, cnticrement rempli | antibiothérapie dans I'échantillon = 8
bactériolodi ECBU heures), culture, 12413
IR S Echantillon urinaire dans pot identification, ATB en a
des urines stérile Mode de recueil, 2-8 °C 24 h milieu liquide si
Attention, délai de redondance : antibiothérapie 18-24°C 2h nécessaire
1 jour
Examen direct, culture,
Expectoration EXPEC Recueil dans un pot stérile S'gf'e.s CII,qu?S' 18-24°C 2h |d'e.n'r|f|cc'r|o'n, . ATB en J3
antibiothérapie milieu liquide si
nécessaire
Grippe GRIPP Ecoyv\ﬂlon spécifique Signes cliniques 2-25°C 4 h PCR JO
(prélévement nasal)
. - . - - J2al5
Fievre, site de prélévement, Culture, identification sauf
Hémoculture HEMO Flacons aéro et anaérobies signes cliniques, 18-24°C 4 h ATB en milieu liquide si demande
antibiothérapie nécessaire . es
particuliére
Sérum : tube sec (rouge) : i o . Immuno- .
MNI test MNI Echantillon non hémolysé Signes cliniques 18-24°C | 30 minutes chromatographie JO 3 jours
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Ecouvillon, liquides biologiques cS:II:i il.ueespri:;\ﬁgjzl :;2;:; Examen direct, culture,
Mycologie MYCO dans pot stérile, squames, 'rrai'rctleme;'rs anﬁfong?ques en, 18-24°C 4 h antifongigramme si J2 & J45
urines... cours nécessaire
. . N . N . Culirure, identification e'f ‘
N MYCOP | Ecouvillon stérile Signes cliniques, grossesse 18-24°C 2h qtmblog‘rqmme si J241J3
nécessaire
Cytologie, examen
el P<’>'r stérile, 'rub’e hé!oqrine, flacon Si"re. de prélév’e.men'r, signes . f:lirec.t,. . culture,
arficulaire PLOP hémoculture aérobie et cliniques, matériel, 18-24°C 2h identification, ATB en J15
anaérobie antibiothérapie milieu liquide si
nécessaire
Liquide
broncho- Examen direct, culture,
alvéolaire, LBA | Recueil dans un pot stérile Signes cliniques, 18-24°C 2h identification, ATB en| 5 )3
aspiration antibiothérapie milieu liquide si
bronchique, nécessaire
brosse
Cytologie, glycorachie,
Liquide Signes cliniques, Z'ro'retmorqcme, efomen
céphalo- LCR 3 tubes stériles numérotés antibiothérapie, 18-24°C 1h . |rec.1:. . v :\?B' J5
rachidien immunodépression |d.e.n'r| |ca'r|o.n, . .
milieu liquide si
nécessaire
Cytologie, examen
HiTetss Gl Pot stérile, flacons d’hémoculture Site de prélévement, signes direct, culture,
ponction (ascite, | PONCT , P . . N 18-24°C 2h identification, ATB en J2a 13
aéro et anaérobie cliniques, antibiothérapie o1 - .
pleural...) milieu liquide si
nécessaire
Examen direct, culture,
Oculaire (yeux, | 5 | Ecouvillon stérile Site de prélévement, signes | g 5 joc 8h identification, ATB en| ). 3
conjonctivite) cliniques, antibiothérapie milieu liquide si
nécessaire
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Examen direct, culture,
O Site de prélévement, signes o identification, ATB en
(prélévement ORL Ecouvillon stérile . BN 18-24°C 8h e L . J241J3
cliniques, antibiothérapie milieu liquide si
gorge, nez) . .
nécessaire
Ostéo Site de prélévement, signes Examen direct, culture,
articulaire per- PLOP Recueil dans un pot stérile Ultra cliniques, matériel, 18-24°C 2h |d.e.n'r|f|cq'r|o.n, . ATB er.n 15
, . Turax e milieu liquide si
opératoire antibiothérapie . .
nécessaire
s i oy Tos de_egpos
Paludisme PALU Sang total : tube EDTA (violet) pay ! 19V 1 18-24°C 4 h rapide, frottis sanguin JO
date de retour, ,
L . 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|cq'r|o.n, . ATB en J24J3
grossesse milieu liquide si
nécessaire
. . s . Examen direct, culture,

Plaie, Site de prélévement, signes 8 h (econil identification. ATB en
écoulement, PLAIE Ecouvillon stérile ou pot stérile cliniques, matériel, 18-24°C (couvilen) . L . J2 a3
. . e . 2 h (pot) milieu liquide si

biopsie, fistule antibiothérapie . .
nécessaire
Cytologie, examen
PU prélévement Signes cliniques direct, culture,
pre’ PU Ecouvillon stérile gnes cliniques, 18-24°C 2h identification, ATB en J241J3
urétral antibiothérapie .. L .
milieu liquide si
nécessaire
Examen direct, culture,
P.US abces PUS Se’rlngue avec bo’ucho.n et/ou Sl.'re. de prele.v?melj'r, S|§‘;nes 18-24°C 2h |d.e.n'r|f|cq'r|o.n, ' ATB er.n 12813
plaie profonde Hémoculture anaérobie cliniques, antibiothérapie milieu liquide si
nécessaire
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Cytologie, examen
PV brélavement Site de prélévement, signes direct, culture,
P . PV Ecouvillon stérile cliniques, grossesse, 18-24°C 8 h identification, ATB en J2 a3
vaginal e . o - .
antibiothérapie milieu liquide si
nécessaire
REDON méche, Site de prélévement, signes Culture, identification et
lame, drain, REDON Recueil dans un pot stérile cliniques, matériel, 18-24°C 2h antibiogramme si J24 13
stérilet antibiothérapie nécessaire
Rotavirus ROTA Selles Signes cliniques 18-24°C 4 h Test rapide mmuno- JO
chromatographique
S CIEmS (58 SGS1 Selles Sans objet 4-24°C 24 h Test rapide 'mmuno- JO 3 jours
selles chromatographique
Recherche de Culture, identification,
Staphylococcus SAUR Ecouvillon stérile Prélévement pré-opératoire | 18-24°C 8h ATB en milieu liquide si J241J3
aureus nécessaire
Indication de I'examen : . ee
SPCU Recueil dans un pot stérile et 3 assistance médicale & la Culture,  identification,
Spermoculture . ) . . . - 18-24°C 1h ATB en milieu liquide si J241J3
jours d’abstinence procréation, signes cliniques ) .
. - nécessaire
infectieux...
Recherche de S.
agT(’::::;‘;hez STRB Ecouvillon stérile Terme de la grossesse 18-24°C 8h ::;z!:cui;ieque sur milieu J241J3
enceinte
Virus Ecouvillon spécifique Test rapide immuno-
Respiratoire VRS s P q Signes cliniques 2-25°C 4 h P . JO
Syncytial (Prélévement nasal) chromatographique
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9. Elimination des déchets (DASRI, ménagers, mixtes infectieux et chimiques

® le tri a la source est obligatoire. Il permet de séparer les déchets d’activités de soins & risques infectieux des déchets ménagers de facon &
assurer |'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 COLLECTEUR JAUNE
Pictogramme déchets infectieux
Ex : lames, tubes en verre... Norme NEX30-500
Déchets mous ou rigides non coupants SAC JAUNE
Pictogramme déchets infectieux _\ /_
D.A.S.R.I. |Ex:pochettes kangourou... Norme NFX30-501
Objets cassants ou liquides CARTON DOUBLE DE PLASTIQUE
Ex : milieux de culture, tubes de prélévements Pictogramme déchets infectieux
biologiques. .. Norme NFX30-501
Déchets nominatifs POUBELLE GRISE COUVERCLE BLEU
Déchets
ménagers | Dachets administratifs non nominatifs :

. erx SAC NOIR
et assimilés . . . )
Ex : emballages secondaires, papier, petites boites de

réactifs...

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).
" Mettre 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. I.CLI/029)
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= Limiter 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
= Ab . . . , . e i . . .
sence de sovuillures 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
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= En complément d’un lavage simple (pour I'isolement Clostridium difficile)

11. Conduvite a tenir en cas d’AES

Accident

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

Premiers soins et

A 4

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

Se présenter aux urgences
dans les suites immédiates
des premiers soins
(cf§4.2)

Déclaration d'accident du
travail
(cf §4.3)

Démarche médicale

(cf§3)

»
mesures a prendre i
(cf§ 4)
>
»
Lad
v

Appréciation du risque
(cf§5.1)

P.LAB/013-11
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A 4

surveillance biologique
(cf§5.2)

Centralisation des résultats
(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

PiqUres, coupures, blessures en contact direct avec du liquide biologique Projection oculaire
= Savonnage de la zone cutanée a I'eau et au savon = Rincage de I'ceil avec du sérum physiologique (500 cc)

Temps de contact = 5 minutes
= Eviter de faire saigner la blessure = micro lésions accélérant la
diffusion du virus +

= Désinfection avec la solution de Dakin stabilisée (Cooper), (ou Bétadine |® (Eillére propre non stérile & usage unique
dermique pure)
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
ou
= 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.

En période de garde seul un test rapide HIV sera réalisé.

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
101
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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 MI1.
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 apres
réévaluation des données.

* La feville d’accompagnement & l'information (Cf. E.CLI/006 — annexe 1) doit étre 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 &tre informé des risques encourus, invité a poser toutes
les questions et respecté dans son propre choix de suivre ou non les conseils du médecin.

* Cas particulier d’un suijet 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 trfutement 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 cpx
Anti-VIH référent
AES sans
accident du
fravail Sans traitement
a ;n:?lveme RV non obligatoire Donné par les urgences
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12. Régles d’identitovigilance du centre hospitalier

12.1.Identification du patient a chaque étape de la prise en charge

ACTION

Prérequis
- Lidentitovigilance 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 a la procédure " d’identification initiale du patient."”

Identification des documents
- Llidentification 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, '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
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- Autant que de besoin et en fonction de la fréquence des incidents d’identification.

12.2.1dentification du patient avant tout acte de soins

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 polyvalente, 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 fagon systématique de I'identité du patient :
- En lui 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 lui demandant sa date de naissance.
4 Identification du patient non communicant

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

- 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
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 l'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 contréle de I'identité du patient.
- Procéder au contréle de la validité du ou des documents & I'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 I'unité, ainsi que les services connexes et mener & bien la démarche
avec des étiquettes correctes.

Tragabilité
- La tragabilité de I'acte identifiant I'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 a la transmission du signalement & la Cellule d’ldentitovigilance qui procédera a son analyse pour en prévenir la récidive.
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