Laboratoire de Biologie médicale

Bonnes pratiques de prélevement

1. Désinfection des 2. Controler l'identité 3. Choix du site 4. Désinfection du
' -~ mains du patient de ponction site de ponction
g 2/ : -
puis En lui demandant
-5 d’énoncer:
Port de gants i -Son nom

non stériles e "/ -Son prénom

-Sa date de naissance —
* Tampon d’alcool

modifié a 70°C

* Mouvement circulaire
depuis le centre vers le
pourtour

1°": pli du coude
2éme : dos de la main
Perfusion : ne jamais prélever
sur le bras qui est perfusé,

10. Respecter les méme en cas d’arrét

conditions recommandées momentané de la perfusion. * Ne jamais palper le site
apres désinfection
de transport

t 6. Prélevement

7. Retrait et

e Avec ailettes 5. Pose ‘du garrot

élimination ; X

9. ldentification e
immédiate des del aunlle \ /
tubes sur le lieu ,,‘fflll * Desserrer ou relacher le

6LI¢!

¥
8. Pose du

_ = lorsque I'écoulement
pansement w sanguin a cessé .

* Rdle:
* Tenir I'unité par les - dilater les veines
ailettes - bloquer la circulation
* Lorsque le sang veineuse superficielle
apparait dans I'embase - pouls artériel doit étre
ou la tubulure, fixer perceptible
I"'unité au bras du patient

garrot dés que le sang
pénetre dans le 1¢" tube.

de prélevement

* Ne retirer le tube que

* posé entre 7,5 et 10 cm
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http://www.materielmedical.fr/boutique/fiche_produit.cfm?type=97&ref=150310&code_lg=lg_fr&pag=1&num=34

Ordre de prélévement Recommandations CLSI GPA1-A7 et GFHT 2015 (www.geht.org)
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