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1. Objet et domaine d’application 

Ce mode opératoire décrit les différentes étapes à suivre pour réaliser les prélèvements sanguins. Il s’applique à l’ensemble des prélèvements sanguins réalisés sous la responsabilité du laboratoire

2. Responsabilités

Les prélèvements sont réalisés sous la responsabilité du biologiste et sont pratiqués par le personnel autorisé.
3. Déroulement de l’activité 

3.1. Le matériel utilisé

· Aiguilles 

· Corps de vacuteiner ou tulipes 

· Tubes à prélèvements

· Flacons à hémocultures aérobies et anaérobies 

· Garrot 

· Coton 

· Alcool à 70°

· Sparadrap 

· Boite récupératrice d’aiguilles 

· Poubelle pour déchets contaminés

· Poubelle pour déchets non contaminés

NB : avant d’appeler le patient, il est nécessaire de vérifier la présence de tout le matériel indispensable au prélèvement.


3.2. Déroulement du prélèvement 

A l’issue de l’enregistrement, une fiche suiveuse est éditée par le SIL sous forme de planche à étiquettes.

Cette fiche sort de l’imprimante et est retournée et déposée sur le bureau par ordre chronologique.

Le préleveur utilise cette fiche pour appeler le patient. Le patient remet alors au préleveur l’ordonnance ou le dossier que lui a confié la secrétaire.

Le préleveur, muni de l’ordonnance et de la fiche suiveuse, demande au patient d’énoncer son nom, prénom, sa date de naissance et sexe.

Il s’assure de la conformité des conditions de prélèvements : 

· Etat de jeûne impératif (12 heures) pour le bilan glucidique, lipidique, le fer sérique et l’acide urique 
· Prise en compte du rythme nycthéméral pour le dosage du fer  

· Dernière prise de médicaments et posologie 
· Périodes de repos pour la prolactine 

· Date des dernières règles pour les HCG

Il s’enquiert de l’existence d’une nouvelle thérapeutique, sollicite des informations cliniques et remplit la fiche de renseignements confidentiels cliniques C2 – ENR12. 
Il sélectionne les tubes à prélèvements (nature, contenance et nombre) en fonction des analyses prescrites, de la sérothèque et du système veineux observé.

Il note sur la fiche suiveuse et sur l’ordonnance ses initiales et l’heure de prélèvement.

Elimination de l’aiguille : l’aiguille doit être obligatoirement éliminée dans la boite récupératrice d’aiguilles, immédiatement après le prélèvement et au vu du patient. Le recapuchonnage est interdit.


3.3. Modalités de prélèvement 

3.3.1. Prélèvements sanguins 

· Se désinfecter les mains à l’aide d’un gel hydroalcoolique ou par lavage soigneux
· Mettre des gants (port recommandé)
· Poser le garrot et rechercher la veine
· Désinfecter la peau à l’aide d’un coton imprégné de solution antiseptique 
· Utiliser l’aiguille stérile à usage unique et prélever les tubes en fonction des analyses prescrites (remarque : desserrer le garrot dès l’afflux de sang dans le premier tube (pose < 1 min))
· Desserrer le garrot avant de retirer l’aiguille 

· Retirer l’aiguille tout en comprimant la veine avec un coton

· Le patient assure la compression pendant 2 à 3 minutes

NB : en cas de prélèvement sur différents types de tubes, l’ordre de prélèvement doit être le suivant :
· BLEU 
· JAUNE

· ROUGE 

· VERT

· VIOLET  

GRIS
· Puis tubes spéciaux si besoin
3.3.2. Prélèvements sanguins en cas de groupes sanguins, RAI : DOUBLE IDENTIFICATION 

· Vérifier l’identité du patient 

· Demander au patient d’épeler ses nom de naissance et nom d’usage si besoin, prénom et date de naissance et les noter sur une étiquette vierge de la fiche suiveuse ainsi que le sexe du patient.

· Prélever un tube spécifique pour groupe / RAI.

· Après le prélèvement, étiqueter le tube par 2 étiquettes : l’étiquette manuscrite et l’étiquette éditée par le SIL de manière à ce que l’information manuscrite et le code-barre soient lisibles et que le niveau du tube soit visible. 

ATTENTION : INTERDICTION DE RE-ETIQUETER UN TUBE.
3.3.3. Prélèvements pour hémoculture 
Se reporter au mode opératoire C2 – MO09.
3.3.4. Tests de tolérance au glucose 

Le patient doit être à jeun.

Glycémie à jeun et post-prandiale

· Réaliser le prélèvement à jeun 
· Réaliser un deuxième prélèvement 1h30 à 2h après le début d’un déjeuner ou un petit déjeuner riche en sucre

Hyperglycémie provoquée

· Réaliser le prélèvement lorsque le patient est à jeun et recueillir ses urines

· Le patient ingère la quantité de glucose prescrite par le médecin, en l’absence de prescription, donner au patient 75 g de glucose.

· Réaliser à nouveau un prélèvement sur tube fluorure de Na+, oxalate de K+ (bouchon gris) ou tube sec selon la prescription ou les modalités du laboratoire et faire pratiquer au patient en parallèle une prise d’urines.

Classiquement 6 prélèvements sont réalisés : 0 heure, ½ heure, 1 heure, 1 heure ½, 2 heures et 3 heures avec une charge en glucose de 50 ou 75 g selon le poids

Test OMS (pour détection du diabète gestationnel)
· Réaliser le prélèvement lorsque la patiente est à jeun.

· La patiente ingère 75 g de glucose

· Réaliser à nouveau deux prélèvements après 60 et 120 minutes, la patiente étant restée au repos dans l’intervalle de temps.

3.3.5. Test au synacthène

· Réaliser entre 7h et 8h un prélèvement pour un cortisol de base (on peut éventuellement doser 17 OH Progestérone)

· Injecter l’ampoule de synacthène prescrite (cette injection ne peut être réalisée que par un médecin ou une IDE)

· Synacthène immédiat : réaliser à nouveau un prélèvement après 30 et 60 minutes ou selon la prescription médicale, le patient étant resté au repos dans l’intervalle de temps.

3.3.6. Test à la LH RH

· Patient à jeun 

· Pour la femme, le prélèvement doit se faire dans la première partie du cycle (entre J3 et J5) et sans traitement oestro-progestatif (arrêter depuis 1 mois minimum, de préférence 2 mois).

· Réaliser le prélèvement : T-15’

· 5 minutes après, injecter en intraveineux 100 µg de LH RH : T0 (cette injection ne peut être réalisée que par un médecin ou une IDE)

· Réaliser à nouveau un prélèvement après 15, 30 et 60 minutes, le patient étant resté au repos dans l’intervalle de temps

· Noter les heures de prélèvements sur les tubes.

3.3.7. Test à la TRH, à la prolactine ou à la TSH

· La patiente doit être à jeun, dans la première partie du cycle (entre J3 et J5)

· Réaliser le prélèvement : T-15’

· 15 minutes après, injecter en intraveineux 250 µg de TRH : T0 (cette injection ne peut être réalisée que par un médecin ou une IDE)

· Réaliser à nouveau un prélèvement après 15, 30 et 60 minutes, la patiente étant restée au repos dans l’intervalle de temps

· Noter sur les tubes de prélèvement « TSH ou prolactine » + le moment du prélèvement

Remarque : les tests LH RH et TRH peuvent être faits en même temps.

4. Classement et archivage 

Les règles de classement et d’archivage sont décrites dans la procédure I2 – PR02.
	Validation :
 VOISIN Céline
2022-03-22
	Approbation : 
VARLOT Anne
2022-06-13


Page 1 / 4
Page 4 / 4

