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Personnel pouvant effectuer le prélévement

= Personnel infirmier diplomé d’état : article R 4311.7 décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004

= Techniciens de laboratoire disposant du certificat de capacité de prélevements sanguins et possédant
FAFGSU : Article R4351-2 décret n°2005-840 du 20 juillet 2005

= Pharmaciens biologistes titulaires d’un certificat de capacité pour effectuer des prélévements sanguins :
Décret n°91-834 du 30 Aolt 1991 modifié (JO 13 mars 2006).

= Meédecins

= Sages-femmes

1- RECOMMANDATIONS AVANT LE PRELEVEMENT
VERIFICATION AVANT LA PONCTION

1- Informer le patient du préléevement et vérifier son identité en lui demandant, si c’est possible,
d’épeler son Nom, Prénom et date de naissance.

2- \Veérifier la concordance avec la feuille de prescription

3- Vérifier s'il existe des conditions de prélevement particulieres et si elles sont respectées :
jeline, derniére prise médicamenteuse, période de repos, date des dernieres regles ...

4- Recuelllir les renseignements cliniques et thérapeutiques.

PREPARATION

1- Préparer le matériel adapté au malade (aiguille ou unité a prélevement de sang sécurise,
corps de pompe, tubes, garrot, collecteur d’aiguilles, gants, antiseptique, compresses,
pansement, solution hydro-alcoolique). Vérifier les dates de péremption sur le matériel
(notamment tubes de prélevement).

2- Reéaliser une désinfection des mains par friction (produit Hydro Alcoolique)

3- Positionner le collecteur d’aiguilles (OPCT : Objet Piquant Coupant Tranchant) a proximité de

I'acte
4- Mettre des gants a usage unique

CHOIX DU SITE DE PONCTION

1- Repérer la veine a ponctionner

2- Ne jamais prélever sur le bras perfusé.

3- Désinfecter le site de ponction : choix de I'antiseptique
(IN-HYG 202 ; IN-HYG-227)

4- Ne jamais palper le site aprés sa désinfection.

POSE DU GARROT

1- Le réle du garrot est de dilater la circulation des veines superficielles. Il doit étre posé a
10cm minimum du point de ponction et la durée de la pose doit étre inférieure a 3 minutes.
2- Il doit étre desserré dés que le sang afflue dans le premier tube

Date d’application : 15/12/2025

POUR LE GROUPE VALIDATION AVIS EXPERT APPROBATION
D'ELABORATION (fonction qualité) (facultatif) (responsable d'activité)
. GEORGES- LEMIEUX
Nom : LANDRIEU VALENTIN HARBULOT EMILIE WALRYCK AGNES | CATHERINE

?'Q"ature DOCUMENT VALIDE NUMERIQUEMENT

SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE FAIT FOI, ASSUREZ-VOUS DE LA BONNE VERSION EN VIGUEUR
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ORDRE DE PRELEVEMENT DES
TUBES (cf EN_LAB_16_2016) :

Il est impératif, afin d’éviter le
transfert des additifs entre les tubes,
de respecter I'ordre de prélévement
suivant :

/x
\f

A la fin du prélevement,
toujours homogénéiser
par plusieurs
retournements lents.

Autres tubes : ACD, Aprotinine,
tube Thrombine...

Seringue a gaz du sang :
A prélever en dernier.
Si la gazométrie est réalisée

Seringue de s
gazométrie seule et pas en radial, il faut

prélever un tube de purge avant
Héparinée

la seringue a gaz du sang.

PRELEVEMENT SUR TUBE MICROMETHODE

3 au @ L

Mauve
Dans le cas oU, un bilan d’hémostase est demandé, il est recommandé de prélever le tube citraté apres

le tube EDTA et avant les tubes avec anticoagulant (position entre 1 et 2).
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2- RECOMMANDATIONS POUR LE PRELEVEMENT

Le dispositif «aiguille sécurisée » doit étre privilégié pour une meilleure conservation des
propriétés du sang par rapport aux dispositifs « épicranienne » ou « systeme a ailettes » qui doivent
étre réservés aux cas difficiles (pédiatrie, capital veineux affaibli ...).

Le risque d’hémolyse est accru par l'utilisation des dispositifs « épicranienne » et « systéme a
ailettes ».

MISE EN PLACE DE L’AIGUILLE BD VACUTAINER

¢
/;'—— 1- Vérifier que la date de péremption n’est pas dépassée et
— gue le seau de stérilité est intact. Sinon, il ne faut pas
utiliser l'aiguille.

¥
X
V«/ 2- Tenir ensemble le systeme de protection mauve et le
) )/C capuchon de l'aiguille vert ou noir dans une main,
~ tourner et retirer la partie blanche a I'aide de I'autre main.

Note : code couleur fonction du diamétre de l'aiguille.

3- Visser l'aiguille sur le corps de pompe.
j% 4- Rabattre vers l'arriére le systéme de protection mauve et
- G- ne plus le manipuler jusqu’a la mise en sécurité du
C dispositif.

Nasw BD 0N - e ke B ees @ BD

REALISATION DE LA PONCTION VEINEUSE SOUS VIDE

1- Retirer 'embout de couleur de l'aiguille.
2- Introduire l'aiguille dans la veine sur environ 1 cm.

3- Insérer le tube (étiquette vers 'arriére) dans le corps BD Vacutainer.
Percuter fermement le tube sur I'aiguille perce bouchon.

4- Maintenir le bras du patient incliné vers le bas, le tube en dessous
du point de ponction.

5- Laisser le tube se remplir correctement jusqu’a ce que le flux
sanguin s’arréte.

6- Retirer le garrot dés que le sang commence a remplir le tube.
s 7- Ne jamais tourner le tube a l'intérieur du corps s'il est déja percuté.

8- Vérifier de maniére rigoureuse pour tous les tubes que l'indicateur
minimum de remplissage corresponde au volume de sang requis

@ BID rour racceptation de I'échantillon.

N aos 2 Dagrowia - S w o Sy e
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Bien vérifier le niveau dans le tube d’hémostase :

HOMOGENEISATION DES TUBES

Chaque tube doit étre homogénéisé dés qu’il est retiré du corps de pompe.
Tous les tubes doivent étre homogénéisés par 6 a 8 retournements lents. N

ELIMINATION DU MATERIEL DE PONCTION :

L’élimination de I'aiguille est effectuée dans un container adapté conforme a la législation en vigueur.

3- RECOMMANDATIONS APRES LE PRELEVEMENT

ETIQUETAGE ET IDENTIFICATION PAR LE PRELEVEUR

1- Etiqueter tous les tubes immédiatement, au chevet du patient.

2- Inscrire sur le bon de demande la date de prélévement (la vérifier et la corriger
éventuellement si elle était déja notée) I’heure du prélévement ainsi que le nom et la
fonction du préleveur.

ENVOI DES ECHANTILLONS

Envoyer les échantillons dans les plus brefs délais en respectant les conditions de transport (délai
d’acheminement, condition et température) telles qu’indiquées dans le catalogue des examens de
biologie et pathologie.
PREVENTION DES A.E.S.
. En- retirant- I'aiguille- de- 13- veine,- il- est

indispensable-de-neutraliser-I'aiguille,-dans-la-

continuité- du-geste,-en- activant-le- systeme-de-

sécurité-defacon-uni-manuelle.y

@%{ . CONDUITE A TENIR EN CAS D'A.E.S.
) g /\
RN

1. Mettoyer et désinfecterimmeédiatement
Prendre rapidement un avis médical

}\'7‘ A Y. Obtenir rapidement le statut du patient source
: : \ . .
..3 P4 - . Déclarer'accident
‘..4@ . ’“ ]l 5. Mettre en route un suivi si nécessaire
N\ D ‘
" cLIc! Se référer aux procédures de I'établissement - Chemin du portail :
Utiliser- systematiquement- des- gants- pour wmﬂrdmﬁﬁw nsques

chaque-prélevement.§

Eliminer-les- systemes- de-prélévement-avec-
I'aiguillesecurisee-dansiescontainersdedies-
directement-au-chevet-du-patient.§
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4 - PRELEVEMENT d’HEMOCULTURES

Se référer au document prélevement pour hémocultures : Mesures d’Hygiéne IN-HYG-206

Recommandations importantes

BracEdure de prélevement dirad | - e e o gm0

des flacons d’hémoculture

Netioyes bs 20ne de prefevement et on ariseplaue 1mane 3 Relfrer ks cpmule de profecion stee wr e deme ds focors. Refier Macapideur BacTUERT 2u dopostf ullss pour le
e e (suvre be profncie validé per Teblizzemend desors).

volume optimal = 10 mi (minimum = 5 mi) wolume optimal = 4 ml (minimum = 1ml)
= Ne pas ufiliser de flacon dont le fond est jaune ou la date de pérempfion dépassée.

® = Ne pas surremplir les flacons car cela peut entralner des faux-positifs.

BaCT/AI.ERT » Pour un mesfleur conirdle du volume de sang inoculé dans ke flacon, fracer un repére sur les graduations de Iéiqueite.
= Afin d'éviter les contaminaions, les flacons d'hémoculture doivent &tre prélevés avant d'éventuels tubes additionnels.
= Ne pas coller d'étiquette identifiant le préiévement sur le code a barres du flacon.

» Transmetire Je préiévement au laboratoire le pius rapidement possible.

Disiffecker ke bauchon & fade dune wohon sppropede prifvemert en prerent son de I viSser @ fond.,

Ne pes uiees darirepiue de ype polyvidone iodée sile el ki sicher 30 secondes 3 1 minde.

1- Nettoyer la zone de prélévement 2- Retirer la capsule de protection  3- Relier 'adaptateur BacT/Alert
avec un antiseptique réservé a cet Désinfecter le bouchon, laisser au dispositif de prélevement en
usaae

Placer Tacpbeieur 5ur J& 110000 OErDNE® on Ie preemart e

sécher entre 30 sec et 1 min le vissant a fond

Si des hbes dowent dre peeleves, places le reduceur
long cu facon. Procider de by méme foon avec le fiscon BaacT/ALERT dans ladaplate. Sivous uliiver une Siquetie,

ameewcbie. Désirdacier de nouwes: s bouchons des facors of des ubes oe je ciiez pas sur le partie code & barres

\\ Préfever gu maumom JO mi ge sang par flocon. une it les prifevements femmine. deétochatie &5 flocon (procidure décrie ou vero).

Prabiquer & poncion venewse 3 Tade de Tagalle
(bype Epicanisnne probigie).

4- Pratiquer la ponction
veineuse

°

BIOMEIRIEU X

5- Placer I'adaptateur sur le flacon aérobieenle  Si des tubes doivent étre Ne pas coller I’étiquette sur la

pressant le long du flacon. prélevés, placer le réducteur partie code a barres détachable
Procéder de la méme fagon avec le flacon Bact/alert dans I'adaptateur. du flacon
anaérobie. Désinfecter les bouchons des
Prélever au maximum 10 ml de sang par flacon flacons et des tubes une fois
les nrélevements terminés
Adulte : 2x 10 ml (10 ml de sang par flacon)
Toujours prélever le flacon aérobie en premier
Enfant : flacons pédiatriques a remplir selon le poids:
Nombre de Vol d
Poids enfant prélévements | Nombre de flacon et type de flacon o’ume de sang
a prelever
P 1a2ml
< 3kg 1 1 flacon pediatrique _ ‘
3-13ke 1 1 flacon pédiatrique ’ 2adml
13 -36 kg 2 2 flacons pédiatriques 4 ml/flacon
=36 ke 2 2 flacons aéro-anaérobie adultes 10 ml/flacon
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Nécessité de prélever 10 mL de sang par flacon pour adulte :

! Remplir le flacon .
-_—
] ]

)

= W 2 = 2 w vert et orange
N jusqu’au repére it
5' SN S g:’g, (trait blanc) 3
5 - . - s :

- 4 a 6 flacons bien remplis
Ponction unique ou
plusieurs prélévements
40 a 60 ml de sang total 10 ml par flacon

Recommandations importantes :

- Ne pas utiliser de flacon dont le fond est jaune ou la date de péremption est dépassée

- Ne pas sur emplir les flacons sinon risque de faux-résultats

- Pour un meilleur contrdle du volume de sang inoculé dans le flacon, tracer un repére sur les graduations de
I'étiquette.

- Afin d’éviter les contaminations, les flacons d’hémoculture doivent toujours étre prélevés les premiers.

- Ne pas coller d’étiquette identifiant le prélevement sur le code a barres du flacon

- Transmettre le prélevement au laboratoire le plus rapidement possible

Utiliser systématiquement un dispositif a ailettes 21G x
pour prélévement des hémocultures

Procédure d’étiquetage pour flacons d’hémoculture BacT/ALERT

Coller I’étiquette « patient » dans la zone de gauche et non dans la zone rouge
Ne pas étiqueter cette zone

y

i .
|

ARNJ14L9
l
|
|
i
ARNJ14L9

Etiquette patient
b i
~ &

I

o bloMédewx, ing. Dunem, NCR7T12USA

auo0z 93392 133anbpa sed aN

BACTIALERT® FAPlus ~ Adrohic [(REF|410851 30 mL
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CHOIX DU MATERIEL DE PRELEVEMENT

En fonction de la qualité de la veine et de I'age du patient, choisir :

- Soit 'une des aiguilles ci-dessous, dans le cas d’'un prélevement sur capital veineux normal

Sur veines accessibles 21G Vert

\ 22G Noir

- Soit 'une des unités de prélevement ci-dessous, dans le cas d’un prélévement sur capital
veineux affaibli

\-

PUSOn
SUTTON

\. Sur veines difficiles 23G Bleu

-

Pour hémocultures 21G Vert

- Soit un adaptateur (LUEUR), dans le cas d’un prélévement sur une voie veineuse en place

(cathéter, robinet...)

] §
e




