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Toute impression de ce document sans l'en-tête contenant sa référence et sa version en haut de chaque page (cf. procédure de gestion documentaire) n'est pas gérée et doit être rapidement détruite. Seules la version informatique lisible à l'écran sur Kalisil et la version papier contenant cet en-tête sont valides. 
1. Objet et domaine d'application
Ce mode opératoire décrit le prélèvement sanguin veineux : acte de soin qui consiste à prélever un échantillon biologique de qualité en vue d'analyse, dans des conditions d'hygiène et de sécurité pour le patient et pour le préleveur.
2. Responsabilités

Personnes autorisées à réaliser le prélèvement sanguin veineux :

· Infirmières diplômées d'état, 
· Techniciens de laboratoire après l'obtention du certificat de prélèvement (+ AFGSU2 pour les prélèvements à l'extérieur du laboratoire), 

· Biologistes : médecins, pharmaciens (après l'obtention du certificat de prélèvement sanguin veineux),
· Sages femmes.

3. Document de référence

· 
MU-4.2-EX-012 : COFRAC SH REF 02 v06 Exigences pour l'accréditation selon les normes NF EN ISO 15189 et NF EN ISO 22870 (laboratoires)
4. Matériel utilisé
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 Tube citrate de Sodium   




Bouchon Bleu
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    Tube Sec SST (avec gel)




Bouchon jaune (or)
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   Tube Sec (sans gel)





Bouchon Rouge
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  Tube Héparinate de Lithium
                                         Bouchon Vert
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   Tube EDTA






Bouchon Violet
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 Tube Fluorure de Sodium




Bouchon Gris

D'autres tubes pour examens particuliers peuvent être éventuellement utilisés.
Remarques : 

· Les conditions de conservation doivent être respectées, ne pas utiliser de matériel périmé.
· Utilisation de clips rose pour signaler tube ouvert, tube mal rempli
Des gants et des garrots à usage unique sont à disposition.
5. Le prélèvement sanguin veineux
5.1. Préalable 

· Appeler le patient, le saluer et l'inviter à s'installer confortablement, sur un fauteuil ou sur un lit, bras dégagé.

    Ne pas hésiter à le rassurer s'il semble angoissé, stressé. 

· Informations à vérifier et à recueillir par le préleveur (cf. « Procédure générale de prélèvement - MU-5.4-PG-001 » en vigueur.

Le préleveur : 
· Vérifie l'identité du patient, en regard des documents qu'il a en sa possession (ordonnance, bons cliniques, planches d'étiquettes...) : cohérence entre les documents et l'identité du patient.

Il demande au patient d’épeler (ou éventuellement à la personne permettant l'identification) son identité et s'assure de l’orthographe : Nom - Prénom - Date de naissance - Nom de naissance si femme majeure et adresse.

· Vérifie la prescription médicale (ou la demande du patient signée) et la cohérence avec les examens enregistrés à prélever.
· Vérifie ou de complète tous les documents associés à la prescription comme les fiches de renseignements pour RAI, pour les prélèvements mycologiques…

· Vérifie pour certains envois présence des documents demandés.
· Procède éventuellement à un interrogatoire selon les examens à effectuer et note les informations utiles (états de jeûne, traitements, date des dernières règles, date d’intervention, …). 

· Choisir les tubes en fonction de la prescription et/ou des étiquettes éditées. 
· Le bras choisi pour la ponction veineuse sera le bras opposé : 

· à la perfusion pour un patient perfusé, si perfusion aux 2 bras : prélever sous la perfusion,
· à la fistule artério-veineuse pour un patient hémodialysé,

· à celui qui a subi un curage ganglionnaire en cas de cancer du sein, si curage des 2 cotés, prélever sur le pied.
5.2. Déroulement de l'acte

5.2.1. Préparation

· Réaliser un lavage simple des mains ou une désinfection par friction avec un produit hydro-alcoolique (Cf. procédure en vigueur " Hygiène des mains - MU-5.2-IT-056")

· Poser le garrot afin de favoriser une vasodilatation veineuse et éventuellement faire serrer le poing du bras à prélever.
· Repérer le point de prélèvement.
· Réaliser l'antisepsie adéquate largement autour du point de prélèvement 
(coton + alcool ou coton + antiseptique : ce 2ème cas obligatoire dans le cas de prélèvement alcoolémie).
5.2.2. Réalisation du prélèvement

· Privilégier le prélèvement sous vide avec aiguille montée sur corps de pompe ; visser l'aiguille sur le corps de pompe ;

· Ponctionner la veine avec l'aiguille de façon tangentielle (ponction franche);
· Introduire les tubes successivement dans le corps de pompe et réaliser le prélèvement en respectant IMPERATIVEMENT L’ORDRE DES TUBES :

	  BLEU – JAUNE (OR) / ROUGE – VERT – VIOLET – GRIS

Une hémoculture doit toujours être prélevée en premier.
- Tube rose EDTA Aprotinine : à prélever après tube violet EDTA,

- Tube bleu foncé pour OLIGOELEMENTS (Cu, Zn, ...) : à prélever en fin de prélèvement, 

- Tubes ‘Kit Quantiféron’ : à prélever après les tubes du bilan sanguin classique 
- Kit thromboexact à prélever en dernier




Remarque : 
- Possibilité d’utilisation d’aiguilles épicrâniennes seulement en cas de prélèvement difficile. 

Si utilisation d’aiguille épicrânienne et si le premier tube à prélever est un tube citraté (bleu), il faut purger la tubulure à l’aide d’un 1er tube citraté (bleu) qui sera jeté ; puis remplir convenablement jusqu’à l’indicateur de remplissage un 2eme tube citraté (bleu) conservé pour les examens.
- Pour les prélèvements difficiles, le volume minimum par tube est d'environ 1ml, à l'exception du tube citraté.

· Desserrer le garrot dès que le sang s'écoule dans le 1er tube (la pose du garrot doit être inférieure à 1 minute) ;

· Respecter le volume de remplissage des tubes ;

· Homogénéiser chaque tube rempli par 4 à 8 retournements lents ; 

· Faire desserrer le point ; 

· Enlever l'aiguille à la fin du prélèvement en appliquant une compresse ou un coton sur le point de ponction ;

· Maintenir ou faire exercer une pression ferme pendant environ une minute ou plus suivant le cas ;
· Vérifier l'hémostase au niveau du point de ponction ;
· Constituer un pansement sec à l’aide de la compresse ou du coton et d’un sparadrap (ou autre pansement).
5.2.3. Elimination du matériel de prélèvement

· Les aiguilles (OPCT) seront orientées en DASRI dans un container spécial pour objets piquants, coupants, tranchants.
· Seuls les déchets présentant un risque infectieux avéré seront éliminés en DASRI.

· Les autres déchets seront éliminés en DAOM.

Remarque :

Le risque infectieux existe si :

- présence d’un micro-organisme pathogène en quantité suffisante (dose infectante), 

- durée de vie du micro-organisme suffisamment longue en milieu extérieur, 

- existence d’une voie de pénétration du germe chez l’homme.

Se référer à la procédure en vigueur : « Gestion et élimination des déchets - MU-5.2-PG-002 ».
5.2.4. Identification des échantillons 
L'identification de chacun des échantillons biologiques est réalisée juste après le prélèvement, par le préleveur, en présence du patient ou éventuellement de la personne ayant permis son identification. Cette identification se fait manuellement ou à l'aide d'étiquettes pré-imprimées.

Chaque tube doit être identifié au minimum par :
· le nom

· le prénom

· la date de naissance

· le nom de naissance impératif pour les femmes majeures pour les examens de groupes sanguins, anticorps anti-érythrocytaires (agglutinines irrégulières) et coombs direct.

· la date du prélèvement

L'absence ou l'erreur d'identification du prélèvement ou de l'échantillon :

· constitue un critère de Non Conformité,

· est enregistrée comme telle dans le système qualité du laboratoire,

· peut entraîner la non exécution des examens, 

· sera indiqué en commentaire sur le compte rendu de résultat.
Se référer à la « procédure générale de prélèvement - MU-5.4-PG-001 » et à la procédure « Modalités de vérification, d'étiquetage et de préparation pré-analytique des échantillons (MU-5.4-IT-060) »
5.2.5. Enregistrement de l'acte de prélèvement et du préleveur

· Utilisation du Clari Bip Bip et marquage sur l'étiquette étiquette administrative du nombre de tubes  pour les prélèvements effectués au laboratoire (patients directs), les initiales informatiques lisibles du préleveur et l’heure de prélèvement.
· Marquage sur la  fiche de transmission externe des prélèvements biologiques (initiales ou nom, nombre de tubes, date et heure du prélèvement), pour les prélèvements effectués à l'extérieur du laboratoire.

·  Marquage sur le bon clinique (initiales ou nom, nombre de tubes, date et heure du prélèvement), pour les prélèvements effectués en clinique.

Le préleveur en s'identifiant et en enregistrant l'acte de prélèvement atteste qu'il a bien vérifié l'identité du patient.

5.2.6. Saluer le patient et transmission des tubes pour analyses réalisée selon la procédure de transport des échantillons en vigueur " Procédure pour le transport des échantillons - MU-5.4-PG-002".
5.2.7. Remarques
· En cas de mise à disposition d'étiquettes de pré-identification des patients par le laboratoire, après en avoir vérifié l'exactitude éditées, il faut coller ces étiquettes de façon à laisser visible le niveau de remplissage du tube.

· Ne jamais transférer le sang d'un tube dans un autre tube (changement d'anticoagulant ou dilution par l'anticoagulant). 

· Ne jamais recapuchonner l'aiguille.
· Ne jamais remettre l'aiguille dans le sachet ou la boite de transport.
· Un tube non utilisé mais débouché ou percé doit être jeté.

· Si l'étiquette sur le tube ne correspond pas à l'anticoagulant, noter sur le code barre et mettre le tube à part pour identification en technique.

5.3. Facteurs ayant une incidence sur la qualité du prélèvement et/ou des résultats d'analyses 

· L'excès du temps de pose du garrot. 

· Le non-respect d'une bonne homogénéisation peut entraîner une hémolyse ou un phénomène de coagulation.
· Le non-respect du ratio sang / anticoagulant (tube citraté) : Veiller au bon remplissage des tubes en particulier pour le tube citraté qui doit être impérativement rempli jusqu'au trait. 
· Prélèvement fait sur anticoagulant inadéquat.
· Contamination par la thromboplastine tissulaire.
· L'ordre de prélèvement des tubes non respecté.
· Une agitation vigoureuse des tubes est prohibée : risque d'hémolyse.
· Le transfert du sang d'un tube dans un autre.
5.4. Cas particulier du prélèvement pour l'hémoculture

Se référer au document Mode Opératoire en vigueur "Prélèvement des Hémocultures : MU-5.4-MO-004"
Une hémoculture doit toujours être prélevée en premier (avant les tubes).

5.5. Cas particulier prélèvement de plaquettes sur tube thromboexact

Se référer au document 

MU-5.4-IT-306
Prélèvement sanguin de la numération plaquettaires à l'aide du tube de prélèvement ThromboExactTM Sarstedt (S-Monovette) en cas d'agrégats à lEDTA
5.6. Incidents possibles 

Hématome, saignement, hémorragie : Causé par un garrot trop serré, des veines difficiles, un mauvais geste du patient, etc ...

Conduite à tenir : 

- Si saignement, hémorragie : éviter tout contact avec le sang de la victime, exercer une pression sur la plaie

- Si hématome : pansement alcoolisé, compresses à l'arnica.
Malaise vagal : Causé par l'angoisse, le stress, l'émotion, le jeûne, etc ....

Signes annonciateurs : sensation de faiblesse, vertige, bouffées de chaleurs, nausée, sécheresse de la bouche, pâleur, bourdonnement dans les oreilles, fourmillement dans les extrémités. 

Conduite à tenir : allonger le patient, le rassurer, lui lever les jambes, lui desserrer les vêtements, le faire respirer à fond, l'hydrater, prise du pouls.

Si persistance (>10 minutes) ou signe de gravité (persistance de pâleur, pouls lent ou accéléré, etc.…) appeler le SAMU (15) ou les pompiers (18).

Se référer à l'instruction en vigueur "Conduite à tenir en cas d'accident de personne - MU-5.2-IT-086" 
5.7. Accident d'exposition au Sang 

Se référer à la procédure en vigueur "Conduite à tenir en cas d'accident avec exposition au sang - MU-4.9-PG-001".[image: image13.png]
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