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Rappel des mesures générales de prévention

Les précautions standard à respecter lors des prélèvements sont 
· Se laver les mains
· Manipuler avec soin les objets tranchants et piquants
· Jeter immédiatement après usage, sans manipulation, dans un conteneur adapté, situé au plus près du soin, et dont le niveau maximal de remplissage est vérifié.
· NE JAMAIS RECAPUCHONNER les aiguilles.
· Désinfecter ou stériliser convenablement les instruments ou les jeter après utilisation, selon le cas.
· Porter un équipement de protection personnelle adapté aux diverses situations (gants, masques, blouse, tablier, lunettes).
Préparation du matériel de ponction
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1 : Positionner le pouce et l’index sur les parties latérales de l’embrase du système de protection mauve. Ôter le protecteur d’aiguille blanc.

2 : Visser le corps sur l’aiguille (faire tourner le corps sans bouger la main qui maintient l’aiguille)

3 : Rabattre doucement vers l’arrière le système de protection mauve. Ne plus le manipuler jusqu’à la mise en sécurité du dispositif. Le système est prêt à être utilisé.

Choix du site de ponction
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1 : Pli du coude

2 : Dos de la main : arcade dorsale veineuse de la main.

3 : Structure anatomique du pli du coude
Afin de faciliter le choix de la veine : 

1. Poser le garrot

2. Incliner le bras vers le bas

3. Demander au patient de serrer le poing ou masser le bras depuis le poignet vers le pli du coude ou tapoter les différents sites de ponction avec 2 doigts

Utilisation du garrot
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Le rôle du garrot est de dilater les veines en bloquant la circulation veineuse superficielle. Il est recommandé de relâcher le garrot dès que le sang afflue dans le 1er tube.
Les règles suivantes doivent être suivies : 

1. Poser le garrot 7,5 / 10 cm au dessus du point de ponction.

2. Ne pas interrompre la circulation artérielle du bras, le pouls doit demeurer perceptible.

3. Si le patient ressent refroidissement ou fourmillement, que le bras devient cyanosé, relâcher le garrot

4. Le temps de pose du garrot ne doit pas excéder 1 minute.

Les étapes du prélèvement

1. Appeler le patient (au laboratoire) ou l’installer pour le prélèvement (au lit du malade)

2. Recueillir et /ou vérifier les informations administratives, physiopathologiques ; thérapeutique et risques allergiques (latex…)

3. Choisir le matériel de ponction et les tubes de prélèvement suivant la prescription ; renseigner les informations concernant les médicaments, antécédents et signes cliniques du patient

4. Préparer le matériel de ponction  
5. Choisir le site de ponction 
6. Poser le garrot
7. Désinfecter le site de ponction et laisser sécher avant de réaliser la ponction : 
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8. effectuer la ponction veineuse : 

· enlever le protecteur de l’aiguille

· tendre la peau pour faciliter la pénétration de l’aiguille et pour immobiliser la veine : 

[image: image5.png]



· le corps du vacutainer doit former avec le bras du patient un angle de 15° (toujours< à 30°) au moment du prélèvement Le tube doit toujours se trouver au dessus du point de ponction :
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· introduire l’aiguille dans la veine sur 1 cm : 
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· Réaliser le prélèvement des tubes selon l’ordre recommandé 
· Maintenir le corps de prélèvement Vacutainer immobile entre le pouce et l’index : 
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· De l’autre main, introduire le 1er tube dans le corps de prélèvement à l’aide du pouce en prenant appui sur les ailettes du corps avec l’index et le majeur. L’étiquette du tube doit être placée en dessous pour faciliter la visualisation de l’arrivée du sang. Avec le pouce, enfoncer le tube dans le corps et perforer le bouchon.

[image: image9.png]



· Desserrer ou relâcher le garrot dès que le sang pénètre dans le 1er tube. Ne retirer le tube que lorsque l’écoulement sanguin a cessé. Retirer le tube plein et l’homogénéiser soigneusement. Introduire un nouveau tube si besoin et répéter les opérations.
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· A l’issue du prélèvement, neutraliser l’aiguille dès son retrait de la veine, en rabattant vers l’avant le système de protection mauve avec le pouce ? Un « clic » confirme la neutralisation de l’aiguille.
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9. Éliminer le matériel de ponction
10. Identifier les tubes de prélèvements

11. Poser un pansement : 
· Ne mettre un pansement stérile qu’après avoir vérifié l’arrêt 

du saignement. 

· Pour éviter la formation d’un hématome, comprimer (ou faire 

comprimer par le patient) le site de ponction pendant 5 minutes à l’aide d’un tampon propre

· Le temps de compression doit être allongé chez les patients 

sous anti-coagulants ou antiagrégants plaquettaires.

12. Transmettre les tubes selon les recommandations de conservation, ainsi que le dossier patient pour analyse.
Astuces : 

· Un support approprié sous le coude du patient facilite l’immobilisation et l’extension de l’avant-bras. 

· Une flexion du coude rend les veines moins visibles donc difficiles voire impossible à prélever

· Une pénétration de l’aiguille de plus de 1 cm sous la peau accroît le risque de perforation de la veine de part en part, et conséquemment le risque d’hématome.

· Pour stabiliser une veine qui « roule », étirer la peau de chaque côté de la veine soit en formant un anneau avec le pouce et l’index autour du bras du patient (A) soit en tendant la peau en direction de la main
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Ordre des tubes
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1. Tube sans additif à bouchon transparent

2. Tube citraté, à bouchon bleu, tube « hémostase »; homogénéiser avec 3-4 retournements lents

3. Tube avec gel séparateur de sérum à bouchon jaune, homogénéiser avec 5-6 retournements lents

4. Tube hépariné à bouchon vert, homogénéiser avec 8 retournements lents

5. Tube EDTA à bouchon violet, homogénéiser avec 8-10 retournements lents

6. Tube « glucose » à bouchon gris homogénéiser avec 8-10 retournements lents
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Situations spécifiques
Prélèvement au dos de la main :
· Choisir la jonction de 2 veines comme site de ponction

· Immobiliser la veine en étirant la peau sous le site de ponction
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Utilisation d’une unité à prélèvement BD Safety-Lok
· Sortir l’unité de son emballage stérile

· Ne pas retirer le manchon caoutchouc de l’aiguille perce-bouchon

· Retirer le capuchon translucide recouvrant l’aiguille. Tenir l’unité de prélèvement par les ailettes. 
· Piquer 

· Lorsque le sang apparaît dans l’embase ou la tubulure (selon le type d’unité utilisé), relâcher les ailettes.

· Fixer l’unité de prélèvement au bras du patient

· Procéder au prélèvement en respectant l’ordre des prélèvements recommandés.
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· A l’issue du prélèvement, appliquer la compresse sur le site de ponction 
· Retrait  du matériel de prélèvement : 
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1. Saisir l’embase de l’étui protecteur jaune entre le pouce et l’index, et la tubulure avec les autres doigts.

2. Maintenir la tubulure et pousser l’étui protecteur jaune vers l’avant, en tendant le pouce et l’index, jusqu’à l’obtention d’un clic.

3. Un clic sonore en bout de course confirme la neutralisation complète de l’aiguille, en position verrouillée dans l’étui protecteur. Eliminer ensuite l’ensemble du système dans un conteneur prévu à et effet.

Utilisation d’un cathéter
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Cette technique de prélèvement présente certaines particularités : 

· Le prélèvement est effectué à partir d’une voie d’abord veineuse déjà en place

· Matériel nécessaire : corps de prélèvement pré-monté avec adaptateur à cône Luer-Lok ou un corps de prélèvement et un adaptateur à cône Luer

· Inutilité du garrot

· Prélèvement d’un volume supplémentaire de sang : les 1ers ml étant dilués par le liquide de rinçage ou de perfusion, ils doivent être recueillis dans 1 1er tube qui sera jeté.
· Nécessité de rincer le cathéter après le prélèvement (se reporter au protocole interne)
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Indicateur de niveau de remplissage
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