LABO-PREL-MO-002

Pré analytique Version 10
m Le manuel de prélevement
1 Centre Hospitalier Comminges Pyrénées Chqp".re 2
int Date d’application
La bonne prescription 05.01 5094

DESTINATAIRE(S) (Fonction ou nom)

Biologistes médicaux

Cadres de santé

Directeur coordonnateur des soins
Directrice de I'établissement

Infirmiers diplémés d'Etat

Médecins

Président du CLIN et membres du CLIN
Sages- femmes

Secrétaires de laboratoire

Techniciens de laboratoire

ACTION RESPONSABLE DATE SIGNATURE
Prénom - Nom —Fonction
Rédaction Anne-Marie HILLION -Responsable qualité-TQ 20-02-2023 ;
Jlfen
Vérification Marie Noélle Langlois- Secrétaire 20-02-2023 &
Approbation Alizé Mina-Cadre de santé 22-12-2023
g
Marie DELPECH- Biologiste Responsable 22-12-2023 %7

Seule la version électronique fait foi
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Objet et domaine d’application

Ce mode opératoire décrit les modalités pour réaliser une prescription conforme.

Il s‘applique & tout le personnel soignant habilité & la prescription ainsi qu'au personnel du
laboratoire qui doit établir la conformité de la prescription pour valider la conformité du
prélevement.

Responsabilité

« Les prescriptions sont établies par le personnel habilité d le faire.

+ Les examens de biologie médicale sont réalisés sous la responsabilité des biologistes
médicaux (Art. L. 6211-7 et 6211-15 ordonnance).

« L'engagement a respecter les exigences du manuel de prélevement est contractualisé
avec la Direction de I'établissement, la Direction des soins de I'établissement, les services
de soins.

» Le Directeur de I'établissement veille & leur application.

* Les responsabilités s'appuient sur les regles de fonctionnement définies en concertation
entre les secteurs d'activités cliniques et le laboratoire de biologie médicale (cf. Manuel de
certification HAS V2010 avril 2011).

* Le personnel soignant s'’engage a respecter les exigences du laboratoire, spécifiées dans le
manuel de préléevement rédigé et mis & jour par le biologiste-responsable du laboratoire.

* Le biologiste responsable s'engage a tenir  jour le manuel de prélevement.

Références T’h |

y

Norme NF EN ISO 15189- Laboratoire de Biologie médicale-Exigences concernant la qualité et la
compétence-2012

SH REF 02- Recueil des exigences spécifiques pour |'accréditation des laboratoires de biologie
medicale.

SH GTA 01- Guide technique d'accréditation en biologie médicale.

Annales de Biologie Clinique 2010- Recommandations pour I'accréditation des laboratoires de
biologie médicale-hors série n°1-Phase pré analytique- Analytique.

Code de santé publique L6211-8 modifié par I'ordonnance du 13/01/2011

HAS Manuel de certification des établissements de santé V2010- avril 2011

Référence 21 « La prise en charge des analyses, prélevements et transmission des résultats »
Critéere 21-a « Prescription d'analyses, prélevement et transmission des résultats »

Ordonnance n° 2010-49 du 13 janvier 2010 relative a la biologie médicale.

Décret n° 2016-46 du 26 janvier 2016 relatif a la biologie médicale.
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Version Date

Modifications

1 29/10/2007

Création: « Quelgues recommandations »

2 07/10/2011

Mise en conformité selon la norme 15189

3 16/04/2013

Mise & jour des référentiels

Ajout de la signature du prescripteur pour les ordonnances
Mise en place de la fiche de suivi médical

Ajout d'examen = prescription sur formulaire spécifique

4 09 /10/2014

Mise & jour du référentiel
Pour un rajout d'analyses, aucune demande orale ne sera
acceptee. Utiliser le bon de rajout

5 10/12/2015

Mise & jour du référentiel
Ajout des nouveaux bons
e Bon jaune-« bon de demande en urgence d'analyses
sanguinesy
e Bon vert —« Bon de demande d'analyses de
microbiologie »
e Bonrose-« Bon de demande d’analyses urinaires »
¢ Nouvelle fiche de suivi médical
* Nouveau bon de rajout

6 02/01/2017

Ajout Décret n° 2016-46

Ajout des modalités en cas d'urgence vitale

Ajout de la fiche de suivi médical —prélévement urinaire et
microbiologique

7 07/01/2019

Modification du délai de rendu des hémocultures dans I'exemple.
Ajout au niveau du bon rose de I'obligation du renseigner le
service.

Mise & jour de la fiche de suivi médical sanguin et de la feuille de
rajout d’analyses.

8 31/12/2019

Mise a jour de la fiche de rajout d’examen V4 en v5. Mise & jour
avec les nouveaux biologistes.
Mise a jour avec la nouvelle fiche de suivi médical- V7

9 27-01-2022

Ajout du nouveau bon « COVID » et utilisation de ce bon.
Mise a jour du bon de rajout V6
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10 05-01-2024  [Ajout de la poche rouge pour les gazométries de bébé
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1-Les divers types de bons de demande du CHCP:

Bons blancs = Bon de demande d’'analyses sanguines = Examens non urgents

. Cocher le bilan souhaité

Bons jaunes = Bon de demande en urgence d’analyses sanguines

Cocher:

« Soit le bilan souhaité, préciser la raison de I'urgence (renseignements cliniques)

+ ou si nécessaire, cibler les analyses prioritaires. Coche par parameétres. Si un

parametre est plus urgent que les autres, I'indiquer sur le bon (+++).

En cas d'un bilan avec urgence vitale, avertir le laboratoire pour que celui-ci s'organise
au mieux et mettre le bon jaune dans une poche de transport rouge. (Uniqguement service

des urgences)

EDTA NN G I s

BON DE DEMANDE EN URGENCE D'ANALYSES SANGUINES ;

: Prescripteur D D D l:' I:I Préleveur D D |:, l:' D St:t;z ﬁznv W Lavo U
:DatedePrél. ‘:”:I / DD /[H—__I Heure Dl:' : !

Sec__ Fluore _V1-12016-12

]

[ | Service des urgences [C]créat URGENCE VITALE

[} Maternité Réanimation [‘IBilan de base [ Tropo URGENCE VITALE

[ ] [IBVR [IBilan entrée []Bilan base + hémostase K]Hb URGENCE VITALE i
[} [IBilan suivi [IBilan vasculaire |}
L} [ 1 Bitan-pré-op [IBloc dans Tes [1Bloc différé L}
: LHématolologie EDTA VIOLET ’ []Bilan polytraumatisé URGENCE VITALE :

Bons jaunes + [l [EH{eIV[e[5 = urgence vitale +

Il sera prioritaire au niveau du laboratoire et sera traité immédiatement.

La poche rouge est utilisée aussi par la maternité pour I'envoi des gazométries de bébé

afin d'étre pris en charge en priorité.

_ =Bon de demande d’analyses de microbiologie :

« Cocher les renseignements cliniques généraux—Obligatoire

Ne pas oublier de remplir la présence ou I'absence du traitement antibiotique-Obligatoire

» Cocher le prélevement souhaité.
Cocher les renseignements cliniques spécifiques au prélevement.
S'il y a plusieurs prélevements d'origine différente (ex: expectoration et hémoculture),
utiliser obligatoirement un bon vert par prélévement, car le délai de rendu des résultats
n'est pas le méme selon le prélévement. (Ex. 48 H pour une expectoration et 5 Jours en

cas d’hémoculture stérile).
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~-—— -| Bonrose=Bon de demande d’analyses urinaires

« Cocher les analyses urinaires souhaitées.

+ Renseigner les renseignements cliniques-Obligatoire sauf analyse de biochimie.

» Renseigner la diurése en cas d’analyse de biochimie urinaire.

Bon Blanc COVID= Bon de demande spécifique au COVID

« Cocherl'analyse souhaitée
« Noter obligatoirement les coches signalées par une *.

e Noter les autres renseignements cliniques en cochant les bonnes réponses.

2- Remplissage conforme d’un bon de demande du CHCP

- Utiliser un stylo a bille noir ou bleu.

- Ecrire de maniéere lisible.

- Ne pas utiliser de photocopie de bons, le code barre du haut et les pointillés des cotés
sont des repéres pour scanner les bons.

L'utilisation d'une encre rouge ou verte ne permet pas la lecture du bon.
A Veuillez ne pas empiéter sur les bandes en pointillées le long des bons sinon «lecture

impossible ».

-Renseignements obligatoires :

+ l'identification du service

e l'identification du prescripteur

« l'identification du préleveur

* la date et I'heure de prélévement

« l'identification du patient : étiquette Pastel de préférence
Sauf cas particulier patient « sous X », « plan blanc » voir procédure interne du centre hospitalier.

e Lesrenseignements cliniques
Les renseignements cliniques pertinents pour la réalisation des analyses et la validation des
résultats, doivent étre obligatoirement renseignés sur le bon de demande au niveau de I'encadré
« renseignements » ou dans les cases pré- définies.
Vous disposez du catalogue Exabio pour le type de renseignement & donner en fonction de

I’analyse ainsi que le chapitre 5 du manuel de prélevement « Les bons renseignements ».

A Ne pas oublier la présence ou l'absence des anticoagulants pour les prescriptions
d’hémostase et les renseignements cliniques et thérapeutiques indispensables a la bonne prise en

charge des patients.

3-Modeles de remplissage conformes
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Identification du service
Obligatoire

N

Identification patient : étiquette
pastel.
Obligatoire

Service :

Etiquette Patient

r 1
N° Labo

SITE DE SAINT PLANCARD / SITE DENCORE

|' ’ ’ ﬁ Centre Hospitalier Comminges Pyrénées
P:

Laboratoire
H Té1.: 05 62 00 44 50

L | F LABONNE M. DLECH . HOUEL-V.ALS LASONNE

EDTA _ Hep _

Identification du prescripteur
Obligatoire

Statut du traitement
anficoagulant
Obligatoire

Transfusion dans les 8 h
sont réalisées dans les 2h.

nécessaire

La carte de groupe et la RAI

A cocher obligatoirement si

\3_/Voir page 9

BON DE DEMANDE D'ANALYSES SANGUINES Git Sec V8201512
O Oy T 1
B Prescripteur I:I |:| D ‘:’ D Préleveur D |:] |:’ |:| D Otavo cont  [Jiabou [ ] g . s
- » DlLasone . Identification préleveur, date
[} (] .
ters [(J)/J/0 " [J0O:0J0] «——+——| et heure de préisvement.
. .
L n
n [OB.ilan standard Méd A et B [JBVR (Mater) [Osilan standard SSR & USLD [OBilan Réa (entrée) L} o bllg GfOIre
L} [OBilan standard Méd C [Bilan standard Chirurgie [Osilan csG [Oseilan Réa (suivi) L}
[} Osilan H []
a[Hématolologie EDTAVIOLET | M
] O Numération [)Blochimle (sauf glycémie) VERT _ | b Anomalie Lipidique VERT | ]
] [ Numération + Formule Sodium O riglycérides [ ]
' Dpotassium D cholesterol ot 1 Cocher analyse ou groupement
[ ] O Reticulocytes DO chlore O cholestérol HOL [ ] ,
] [ vs (Tube & bouchon NOIR) [ Reserve alcaline [ ]
L} = = CEEEED J OProtides ||:|B|Ian martial VERT [} d ana Iyses :
n|&eaguation i O calcium OFer [ ] i H
B [JTP-TCA-Fibri Ocre O Transferrine ] Obllgatowe
[] Ore O siirubine totale OFeriitine ]
[] Orca Urée ]
[] OFibrinogéne Ocréatinine [médicaments | »
[] b Diméres Doigoxine = ]
N OnR [ aiyeémie (tube fluoré - GRIS) Dloépakine e
L} [ Anti-Xa HNF (héparinémie) i gazla 2one: H H.
' Oaner [CadiobgiezVEnTs atane-vioy] ~ Cimbacnn Noter les renseignements cliniques
N Trait. anticoagulant : []Pas d'anticoagulant Oteo OTapr O centamicine L} s .
B [Jratient sous HNF (] Patient sous AVK Ocrx O i n eT TherOpeUTIqueS.
8 [JPatient sous HBPM [ Patient sous Xarefto [JBNP (VIOLET) [Hormonologie [] . .
—1 B [Jratient sous Arixtra (] Patient sous Pradaxa Tropo prescrite que sur bon jaune [J7TsH (vERT) [} O b I |g a i‘o ire
W [ Patient sous Eliquis [] Patient sous Arganova [ Libre (VERT) [
B [Patient sous Angiox  [] Patient sous Orgaran | [ Bilan hépatique et VERTJ O pépistage grossesse (JAUNE) L}
B ] AVK stoppés [ Relai Heparine - AVK Otco Orer Bt D_Dosa%'e B HCG (VERT) )
B [Jinfo impossible & oblenir Oaar Oeac atelDomistoaHegloa
] OioH [Osiiirubine totale ‘:‘ I:‘ |:| I:I D D n
il [Immuno Hématologle EDTAVIOLET | D Blaiios confride, i
: E(::)Iupe sangy] [ Transfusion dans les 8H Ouipase |Marqueurs Tumoraux_Secrgel JAUNE | :
[} ombs direct [ Groupe Nouveau_né Oace Oare ]
[erossesse en cours Ocates  [catsa ]
[} O Accouchement O Hb alyquée (HoA1c) (VIOLET) Ocatzs Opsa [ ]
] [Jarossesse interrompue O Ac. urique (VERT) ]
W Injection anti D ? [ Atbumine (VERT) ’7
1 [Inon(Jour (Opate: ... [ Préaibumine (JAUNE) Sdrolonls’ Tubo Sectgel JAUNE |
I PINI (JAUNE+VERT) Ocmv Ovyme depistage
[Osilan nutitionnel (JAUNE+VERT) Oesv O Hépatite A (Igh)

a[Toxicologle (VERT) O test [Hepatite B

[ Alcoolémie (Tube VERT) O Phosphore (VERT) O Rubéole OagHes

[Paracstamol (Tube JAUNE) [ Etectrophorése protéines sériques (JAUNE)  [J Toxoplasmose O Acanti-Ha:

[ sarbituriques (Tube VERT) DOxiv [ Ac anti-Hy

[O8enzodiazépines (Tube VERT) O syphils O Heépatite

O ricycliques (Tube VERT)

En cas de grossesse.

Pour les RAI :

Renseigner le statut de la
grossesse et la notion
d'injection de Rhophylac.

Autres analyses sanguines :

Renseignements : {
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Analyses particulieres :
utiliser cadre autre
analyse.




Identification patient : étiquette
pastel
Obligatoire

Identification du prescripteur
Obligatoire

Cocher analyse ou groupement
d'analyses
Obligatoire

Statut du traitement
anficoagulant
Obligatoire

Transfusion dans les 8 h

La carte de groupe ef la RAI
sont réalisées dans les 2h.

A cocher obligatoirement si

nécessaire 3

En cas de grossesse.
Pour les RAI :

Renseigner le statut de la
grossesse ef la notion
d’injection de Rhophylac.

Manuel de prélevement —Chapitre 2- La bonne prescription-V10

—» E Prescrlpteurl:l D D D D

Crteo Crer [ ospistage grossesse (JAUNE )
[} [ Groupe sangui [ Transfusion dans les 8H Oeer [raL [Jposage beta HCG (VERT)
] [ion [sirubine totale
Date Derniéres Regles :
%s [ Coombs direct [tipase o

] [ Grossesse en cours T n

[V Biochimie autres examens u

[ Grossesse interrompue [IMagnésium (VERT) []
0 tlrtpadidsn O Phosphore (verT) Sérologie Tube Sec+gel JAUNE

NoN[Jout [Joate: ... [ 8ilan nutritionnel (JAUNE+VERT)
Gaz du sang [CIPINI JAUNE +VERT) [agHss CIMNI test
Chv

Identification du service
Obligatoire

\ 4
! =l Service :
l, I I/ Centre Hospitalier Comminges Pyrénées
4 Etiquette Patient T 2 & SITE DE SAINT PLANCARD / SITE DENCORE
OP: Laboratoire
N° Labo

ol Tél.: 05 62 00 44 50

{125 || | F. LABONNE - M. DELPECH - B. NOUEL - V. VALLS LABONNE

BON DE DEMANDE EN URGENCE D'ANALYSES SANGUINES 5™~ " —

v12015-12

0N N A O AR 1 W A

ey
0000

[tabo Ne

# Date de Prél. Heure

: (o e

Identification préleveur, date et
heure de prélevement.
Obligatoire

]
] Maternité Réanimation Service des urgences

L] [JBVR [Bilan entrée [IBilan de base

[ ] [IBilan suivi [ Bilan base + hémostase
[]

[ Bilan vasculaire
[sitan pré-op

: Hématolologie [IBloc dans les 3H [ Bloc différé

EDTA VIOLET

L] [JNumération |L:| Biochimie (sauf glycémie) VERT ‘L icoloai j ]
] [ Numération + Formule = ]
L] [ sodium [ Aicootémie (Tube VERT) L}
[} [CDRéticulocytes [OPotassium [JParacstamol (Tube JAUNE) [}
1 Goaguiation Gitraté BLEU T (W] Cr)\ore ; [Barbituriques (Tube VERT) (]
[ ] [CIRéserve alcaline [JBenzodiazépines (Tube VERT) [ ]
B []TP - TCA - Fibri [Irotides [Tricycliques (Tube VERT) n
] Ot [ catium n
(] [Crea [Clcre = —l L
[} [CFibrinogene [ Bilirubine totale Mdlcamsms [}
[ ] [J0 bimeres Curge [ oigoxine (Tube JAUNE) [ ]
L} [JiINR [ créatinine [ pépakine (Tube Rouge) n
[] L] Anti-Xa HNF (héparinémie) [CVancomycine (Tube EDTA Violet) L]
[ Anti-xa HBPM [ ciycemie (tube fluoré - GRIS) [ Gentamicine (Tube EDTA Violet) L]
B Trait. anti . [Jpas danti [ Amikacine (Tube EDTA Violet) [ ]
B [ Patient sous HNF [ Patient sous AVK ||:| Bilan cardio (sauf BNP) 2 VERTS - (]
B []Patient sous HBPM [ Patient sous Xarelto Indiquer la posologie, la date []
B [JPatient sous Arixtra  [[] Patient sous Pradaxa [Jreo [Orep ;l Ihetire dela dermiere price (]
lans la zone renseignements
B []Patient sous Eliquis [] Patient sous Argatroban Cerk [IMyoglobine

B []Patient sous Angiox [] Patient sous Orgaran [roponine  []BNP (VIOLET) [iormnnologle ‘l
B [JAVK stoppés [ Relai Héparine - AVK
8 [info impossible a obtenir [JBilan hépatique et pancréatique VERﬂ [ TsH (verT)

74 Libre (vERT)

: Immuno Hématologie EDTA VIOLET

[ Gazo artérielle [Jconditions 2 [ Ammoniémie (VIOLET dans Ia glace)
[JGazo veineuse

[ Gazo sang de cordon

[IMonoxyde de carbone

[iactates veineux

Autres analyses sanguines : Renseignements :

I'e
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En cas de bilan pré-op cocher
obligatoirement:
* Bloc dansles 3h - le bilan est
effectué en urgence et la
carte de groupe est réalisée

dans les 2h
» Bloc différé- Seul le bilan est
effectué en urgence 2

Noter les renseignements cliniques
et thérapeutiques.
Obligatoire




\1_/ Bloc dans les 3h

Signifie que le patient part au bloc pour une intervention immédiate. Le second prélevement permettant d’'établir la carte de groupe sanguin est
prélevé d la suite du bilan pré op. Le biologiste est prévenu pour valider la carte de groupe dées que la 2¢me détermination est recue.

\2__/ Bloc différé

Signifie que la carte de groupe sanguin sera réalisée dans les 12h et validée a la suite. La carte de groupe sanguin sera réalisée lorsque la 2éme
détermination sera recue.

\3_/ Groupe sanguin- Transfusion dans les 8h
Signifie que le médecin a rédigé une prescription de Produits Sanguins Labiles (PSL) pour que le patient soit transfusé.
Le prescripteur vérifie le statut immuno hématologique du patient :
1/ Le patient a 2 déterminations de groupe et une RAI < 72h. Commande de PSL sans groupe sanguin.

2/ Le patient a 2 déterminations de groupe et une RAI > 72h. Prescription d'une RAI. Réalisation de la RAI par le laboratoire dans les 2h. Validation
en urgence par un biologiste.

3/ Le patient a 1 détermination de groupe et/ou RAI >72h. Prescription d’un groupe et/ou d'une RAI. Réalisation d'un groupe et /ou d'une RAI par
le laboratoire dans les 2h. Validation de la carte de groupe en urgence par un biologiste.

4/ Le patient n’a aucune détermination de groupe et de résultats de RAI. Réalisation immédiate dans les 2 heures de la carte de groupe avec 2
prélevements différents et 1 RAl avec validation en urgence par 1 biologiste.
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Identification patient : étiquette
pastel
Obligatoire

Identification du service
Obligatoire

Servlcei

ll,

Identification du prescripteur
Obligatoire

Centre Hospitalier Comminges Pyrénées

Noftion d'urgence si nécessaire

Identification préleveur, date
et heure de prélevement.

Renseignements cliniques
généraux.
Obligatoire

Cocher I'analyse correspondante
Obligatoire

———> Etiquette Patient T 1 SITE DE SAINT PLANCARD / SITE D'ENCORE
o oF Laboratoire
N° Labo ! Tél.105 6200 44 50
= H == F. LABONNE - M. DELPECH - B. NOUEL - V. VALLS LABONNE
L [ J
; BAC5
‘ BON DE DEMANDE D'ANALYSES DE MICROBIOLOGIE e
i B 2 T e SR e G0
(0TI 00 0 O AT 1Y I I I
e D OO
] [JLabo NC n
L) g u
L e [T
[ ] 5 L}
: L g
L : [JExamen demandé en urgence. Préciser laraison: ______ |
| | i i n
(] [Fievre []Diabéte [JAbsence de traitement ATB L]
| [IFrissons [JImmunodépression [CJATB en cours lors du pivt. Lesquels : _ _ _. | ]
[ Hypothermie [ Contexte oncologique [JPrise d'ATB <3mois. Lesquels : __ __ _ |
[} [ Vie en EHPAD [ Grossesse
] [[JHospitalisation récente <6M  [JMAP [JPrésence de matériel implanté (PAC, cathéter, PICC) L}
[} Renseignements (]
B Hémoculture 3 fois 2 flacons / 24H [JHypotension
a [JFlacons aérobie et anaérobie  []Hémoculture pédiatrique [JTachycardie
| ] [JPonction veineuse periphérique: [CJPIvt sur matériel. Lequel : _____ _ [ Tachypnée [
L] L]
B Catheter [ veineux  [JF artériel [ Signes locaux d'infection L
] [JVeineux central [IPICC Line 3 [JRetrait |
¥ [ Cathéter d'hémodialyse Lig. céphalorachidien il
B Liquides [JLCR [JPurpura []Chirurgie ORL Ll
] [Lig. pleural [JLiq. articulaire  [Liq. ascite [ Convulsions [ Cas dans I'entourage B
L} [OBiliculture [Lig. ponction. Préciser l'origine : _ ___ _ L
W Infections respiratoires N
L] [OCrachat / Expectoration [ Aspi. bronchique [CJDouleurs thoraciques L]
[ ] [JBrossage protégé [Jimages radiologiques L
[ [IBK / Mycobactérie. Préciser l'origine : _ ____ _ [ Toux Ll
| ] |
B ORL [JGorge [JBouche [JVRS Oculaire [ Oeil droit [JLésions traumatiques L}
] [INez [ Oreille [ Grippe AetB [] Oeil gauche [ Griffures ]
] ]
B Infections urogénitales ]
L} []Prélév. vaginal [JRech. Strepto B a 36 SA [JLeucorrhées [l
L] [IPrélav. urétral []Rech. rapide de Strepto B (per-partum) [1Bralures B
" [ UlIcérations L]
B Prélévements Nouveau-Né Renseignements [CIrRPM L]
L]
|
L]
L]
L]
|
|

Autres analyses Bactério :

" [Liq. gastrique [CIMéconium [CJAnomalie du rythme foetal [JPortage Strepto B chez la mére
L] [JOreilie []Placenta [Liquide teinté [JFiévre chez la mére
B Prélévement de selles
L] Cop () i Renseignements  [[]Voyage récent pays tropical [C1Cas groupés
L] [Parasito selles  [C]Rech. toxines Clostridium [ Diarrhées sanglantes TIAC
u
B Pus []Pus superficiel  Origine : Renseignements [Bulle [CFoliiculite
Ll [IMorsure [ Lésion traumatique [JFuroncle
L] [CIPus profond Origine : [ Griffure [JDermatose chronique  [] Impétigo
\:-' Prélever a la seringue
L]
issus : [JPied diabétique [ PIvt osseux Préciser l'origine: _ ____ _ Dépistage BMR [CJSARM Nasal
[Reprise PTH [ Pivt cicatrice []BLSE anal

Renseignements cliniques :
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Obligatoire

Statut du traitement antibiotique.
~ Obligatoire

Renseignements spécifiques
au prélévement.
Obligatoire




Obli

[dentification du service

gatoire

Identification patient : étiquette

pastel —_—
Obligatoire

Etiquette Patient

Service :

Laboratoire

o OP:
N° Labo Té1.:05 6200 44 50

H

——"'——  F.LABONNE - M. DELPECH - B. NOUEL - V. VALLS LABONNE

BON DE DEMANDE D'ANALYSES URINAIRES
| AN O A 0 N O

" ’ ’ ) Centre Hospitalier Comminges Pyrénées

T 1 ' SITE DE SAINT PLANCARD / SITE DIENCORE

V12015-12

Identification du prescripteur

Obligatoire '

s e T |<—————D e o

Notion d'urgence si nécessaire

L}
¥ Date de Prél. |:| |:| /
]

ORI e BT

Modalités de recueil
Obligatoire

Cocher I'analyse correspondante <
Obligatoire

;C en urgence. Préciser lesquels et la raison:

Renseignements cliniques

ClFiévre: ___°C

[Frissons
[CIDouleur fosses lombaires

[Hospitalisation récente <6M

[]Vie en EHPAD

Modalités de recueil

—l» [JSondage extemporané  []Sur sonde & demeure
[ ]

/:—Analyses de microbiologie

[JCulot urinaire
OEcBu

Analyses de biochimie  Tube a
[Jlonogramme urinaire (Na, K,

[Na urinaire

[IK urinaire

Gl urinaire
OProtéinurie

[ Glycosurie
[JUrée urinaire

[ créatinine urinaire
O calcium urinaire
[JPhosphore urinaire

[ Diabete [JAbsence de traitement ATB
[OJImmunodépression [JATB en cours lors pivt. Lesquels : ___ _
[ Contexte oncologique [JPrise ATB <3 mois. Lesquels : _ _ _ _

[ Grossesse [ Contréle aprés ttmt ATB

[MAP

[ Chir sur le tractus urinaire [JSonde a demeure

[ Patho chronique de I'arbre urinaire

[CMilieu de jet [O1er jet urinaire

Tubes a bouchon beige + vert kaki

[JAntigéne légionelle
[JAntigéne pneumocoque

Identification préleveur, date
et heure de prélévement.
Obligatoire

[ Sur dispositif collecteur (pénilex, urinocol, urétérostomie)

A

bouchon beige T
K, CI) L'interprétation correcte des analyses de biochimie urinaires

nécessite un échantillon des urines de 24H
avec l'indication de la diurese.

Statut du tfraitement
antibiotique.
Obligatoire

Indiguer la diurése en cas
d’examens biochimiques

Diurése : D D I:] D mL/ 24h<7

[JOsmolarité urinaire calculée

Analyses toxicologiques

[JRecherche de stupéfiants

Tube a bouchon beige

Autres analyses urinaires :

cliniques

Version 1 - dec 2015

Manuel de prélevement —Chapitre 2- La bonne prescription-V10 Page 12sur 18

Obligatoire




Identification du service
Obligatoire

Identification patient : étiquette
pOSTe' _— > Etiquette Patient T ]

. . . op: Laboratoire
ObllgaiOIre N Labo " 1611056200 44 50
1 1 1 ] T FMLAD - M. Dlln?l; c”:?‘uu BETRIES
. Ewuwllwcl !T Pot __ L
BON DE DEMANDE D'ANALYSES SANGUINES Janwe__ i 202112

Identification du prescripteur (O AL T g

Obligatoire e [ JCJCJCICT e CCICDE] Bimgee Do

ware OO0 = O0:-00 <«

A7

Identification préleveur, date
et heure de prélévement.
Obligatoire

Renseignements obligatoires *

¥ Numéro de téléphone du patient *

Cocher les renseignements

1

[

L]

"

[

T

[l

]

]

"

]

]

L] [ ]

. . 7 * B Mail du patlent * | ]
obligatoires notés avec ¥ Pays de residence Wrrarcn Dlesasare DReyaume-tn '
[ [

Ob“gafoire ¥ Lieu de résidence actusl * [ Hssergemant indhicuet [esosphatss Dlevean .
[} [mien carcéral [0 tutrs structura cotective [ tion priscise [}

¥ Retour de I'étranger Il y a- de 15) [T — Cltien [l

1 Professionnel de santé®  [Jou [Cran [Jindéterming. []

] des premilers - [m] [ia vaite au e jour du précsvemant [}

\\I 02 & 2 jours awant 1s prasvamant s 2 7 jours swant ln prasvamant L]

[} a4 14 jouss avant o prétkevement 15 4 28 jours svant ie prilavemens []

[ [ pius da 4 semaines avant le prélévament Do sait as [

/- ¥ Contexte de recherche [ Pationt aves sympstimes dvocateurs [ Suivi COVID [ cenact avee un cas confimné []

[} ] want ranstert ou sartia Domsese [ Reehoreha immurits (]

[ [ bian prsoperatoira + Doy [l

[ [

1 Signes clinigues [ [Csora CPane dosoms (]

L] Esignae resgirsioires Esiu-u digestls %IDaliwl ssymplomatioue ]

[ Syndrome gripeal Sigres eutanie Aure [

Noter le contexte, les - :
H H [ v " i Hon i [
renseignements cliniques et < b scmarowcaor Ol D Dlvessions :
z . 1 Antécédents COVID RT-FER s resisse [ s riatisze ]
TherO peUfIqueS L] Résuksl RT-PCR O posite [ wegase ]
(] Vaccinalion grigps O rsatses [l nin reatisss L}

[] Masche suli-iermg Oprasence [mEEEY ]

[ ] Tratemenl imrRoBppreEE OEn cous O atzence L}

] Chimictnirapis [En esus [ svisecs ]

] Wasinalion COVID O reatose I men raalizes ]

[ "

i S — - =

(] [ Analyse demandéa L}

[ ] L]

B [JRecherche da SARSCOVE + grippe + VRS par RT-PGR sur Eile Ingseius. []

' B[] Recrsrche 68 SARS-GOVZ , 105l VITA PGR rialise au CHGR ¥
Noter I'analyse voulue D e e e ey et '
. . 8 [ PANEL Filmarmay inglusant SARS-Cav par RT-POR au CHOP en urgencs L[]
Obligatoire 1 [ St S4mS.Couz . .
B Type de prélévement pour la RT-PCR [tizsc-pharyngs Oecee [ aspiration bronchicus [

] [Jsaratian racneals Cuea L]

3 [[Putres araiyses sanguines Renseignements : :

L] [ ]

L] [ ]

' "
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4- Rajout d’analyse

Tout rajout d’analyse doit étre fait dans les délais préconisés par le laboratoire en fonction
des analyses et par écrit.
Ces délais sont indiqués dans EXABIO dans chaque fiche d’analyse.

CRP / Protéine C Réactive

NATURE DE L'ECHANTILLON : Sang

: Tube Répariné avec gel

CONDITIONS PARTICULIERES :

ABORATOIRE !

PDS

. Qui

5 E Manuel de prélevement-Chapitre 11-« Les bonnes conditions de rajout d'analysesy

Ce rajout qui est une prescription est obligatoirement fait sur le bon spécifique « rajout
d’examen en biologie médicale ».

S Exemplaire page 14.
Aucun rajout oral n’est accepté par le laboratoire. Il convient de remplir le bon de rajout.
Celui-ci est faxé au laboratoire si la demande est urgente (aprés avoir prévenu le laboratoire

par téléphone) ou porté au laboratoire lors du dépdt des prochains bilans.

5- Les ordonnances

Renseignements obligatoires sur I'ordonnance:

+ Identification du prescripteur

» Date de la prescription

« |dentification du patient : nom de naissance, prénom, nom d'usage, date de
naissance, sexe.

* Analyses prescrites

« Type d'échantillon primaire, le cas échéant. (sang, urines...)

« Lasignature du prescripteur.
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Cette ordonnance doit étre accompagnée de la fiche de suivi médical externe pour

compléter les renseignements nécessaires a la bonne prise en charge du patient. Elle doit

étre remplie par le préleveur. Il doit obligatoirement renseigner :

Son nom,

La date et I'heure du prélevement,

Les renseignements sur le patient (identité et coordonnées)

Les renseignements administratifs pour permettre la prise en charge du dossier,

Le statut de I'urgence du prélévement,

Les renseignements cliniques pertinents pour la réalisation des analyses et la

validation des résultafs.

Le laboratoire fournit 2 fiches de suivi médical externes :

@

+ 1 pour les prélevements sanguins

« 1 pour les prélévements urinaires et de microbiologie

LABO-1223-ENR-« Fiche de suivi médical externe-Prélevement sanguin »
LABO-PREL-MO-ENR-002-« Fiche de suivi médical externe- Prélevement urinaire et de

microbiologie »

- A commander sur le carnet de commande « laboratoire »

- Ou a imprimer sur infranet onglet « manuel de prélevement »

- Ou aimprimer sur le site internet du CHCP pour les infirmiéres libérales.

Ces fiches sont sous forme d'un livret. La premier page identifie le laboratoire, la derniere

page rappelle les modalités pratiques pour la réalisation du prélevement, les pages

centrales permettent de compléter tous les renseignements obligatoires.

Le non respect de nos préconisations a un impact sur le délai de
réalisation et/ou sur la qualité des résultats et peut entrainer I'annulation
de I'analyse demandée.
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Fiche de suivi médical externe- Prélevement sanguin

Feuillet extérieur

CHOIX DES TUBES '"
Centre Hospitalier Comminges Pyrénees
1 , nge:
% 0 ARD 1 5T DENCOR
En cas de doute surla réalisation d'un préiévement, consulier le c
manuel de prélévement, ou EXABIO.

LABORATOIRE

B [uuse e noms o tier Ppe—
lna Snaves sancin 12 mse & A

Saint Plancard

30183

SAINT GAUDENS CEDEX

TP BE TCA Forinonans, D-aimanes, At %o HBPA. arf 6 HIVF, PDF. Facteur ¥

Bl g non fseg' o topine

= Beckophorbe det proines sces inmunofipage
okieos e naues P16 i

Bl-mlhymkko T

05 6200 44 50

gy ig s EL 1 R Ca1sa, caras

Scrvlmlfa Toxopisimoss, nibsécte. hépaiites Bl C. HIV
ek Bovrce e
o o 815 amine B

Digosine
Bischlle :urée, crdafiine, orfces, B, sosium Eisine, C2F, aide e, maanssken 8h30-18h30
heshor, Skmine, hoplogistns. srosemucside, far frondar, 0 3
zhnl‘aum g, parrbat lomoise o o
FoT

. Dosge de medeonmnts.

Tyl o

Dépidagos
1 - =
Cronpa soranin, B Coombadeact [+ 1 wba]
BB [+ 1 5upa)

HOATC | 1 tubel

Amnonima 11 1eo)

14usel

Ghemis

be e &

o vane OO ervbane) Cai

sur i
[

Sl o8 bactrotogin uinaie. Rerei impercfiverenl e s moere

ORDRE DES TUBES
-. - . - .. . . Fiche de suivi médical externe
Prélévement sanguin

HOMOGENEISATION DES TUBES m

Par retournements 7 8 fois.

Feuillet interne

LE PRELEVEUR- LE PRELEVEMENT m ¥ RENSEIGNEMENTS CLINIQUES e1 THERAPEUTIQUES DU PATIENT

7 Antécédents et/ou contexte de prescription :
Nem ou code préleveur pour le perscnnel du CHCP @

Patient & jeun : OUIl o NON o Poids : kg
e s cnilfine s Heure:_____| B ezws
Traitement anticoagulant OUl o NON = Sioui, lequel 2
OUl o NON o o AVK : Préviscan, Coumadine, Sinfrom
510Ul mersi de cocher aussila case en bas de ka 1% page pour un ti plus rapide Raisondelaprised'avk: ___________________________
au laberatoire o Hiquis o Pradaxa o Xarelto
3 Posologie:
LE PATIENT ‘Q
. o Héparine HNF (calciparine)
NOM oo ssrnesssranss et L@ U - ETIQUERTE PASTEL o HBPM : Lovenox, Fraxiparine, Innchep...
Pré . o Arixtra o Orgaran
TBIOMY I ovcsnmrsninns Posologie et schéma d'injection :
NOM A& NQISSANCE & oo Date et heure de la demiéreinjection: __f__/____@&a __h__
Grossesse oul NON Age gestationnel :
Datedenaissence:__ _ _/____/________ Sexe: Fo Mo = = ge gestanionnel:_______
ope . Dosage de B-HCG Date des demiéresrégles: __/__/__
L Contexte du dosage :  _ i~
Injection de Rophylac : OUl o ate d'injection : .
N° Portable :_ gatoire pour les résultats infernet-Faire
vérifier au patient son numéra de partable. Lui remetire « Vos résuitats par Si groupe sanguin et/ou RAI
int - Transfusion prévue: OUl o NON o Date: _/__/__
st Antécédent de fransfusion:OUl @ NON o Date:_ _/__/
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS Dosage hormonal Peodeducyeles . .
Joindre la photocopie de |'attestation de securité soclale et de la muiuelle.
Nede S§: Traitement thyrcidien OUlc NOMo Siovilequel®:__
N° de |'organisme : Département :
Nom de la mutuelle : Dateetheuredelademigreprise: __/_ _/ __ _a__h_
R aU labaratone d Dosage de médicaments OUl o NON o
Heure de réception: T Initiales : Dateetheuredelademiéreprise:__/__/____a__h__
Prélavement conforme: OUl o NON o Raison du dosage

Code NC : Voyage a I'étranger (hors UE)

Les résultats Bilon pré-opérafoire: OUlo NON o

EA SRR BASRICOR..  PECOH o FLoRE "‘E“ o A postero A garder au laboratoiren A faxero N°

Résultats intermet : OUla  NON o (n® portable obligataire)

. Adresser une copie desrésultafs dansleservice : __ __ _ _ _
Nomiere I:I D I:I D I:I I:l I:I Patient = Personnel du CHCP: OUlo  NON o
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Fiche de suivi médical- Prélévement urinaire et de microbiologie

Feuillet extérieur

Avant de réaliser un prélévement de bactériologie, il est conseillé de
consulter : ,
I' ‘,' Centre Hospitaber Commingss Pyrinbes

Le manuel de prélévement@

Chapitre 14-Préconisation pour la réalisation d’un prélévement de LABORATOIRE
bactériologie A
Chapitre 15- Fiches de préconisation patient remis par le laboratoire

Délai d’acheminement vers le laboratoire le plus rapidement possible
&
L%

<2h

Préparation patient et recueil de 'urine

Se lavar les mains puis
procéder 4 une toilette intime
minutieuse en suivant la
procédure du laboratoire.
Ouvrir le potde recuel|

Uriner le premier jet dansle WC  Refermer le pot.
puis recueillir F'urine dans le pot.

e pas soulever
I'etiquetts blanche
Ne pas toucher la
canule intégrée,

00 Diagmstic - PreanalyticalSpstoms.

o it oo s Fiche de suivi médical externe
i Prélévement urinaire et de microbiologie

Vcomerat e bk, e ey 1111 WL L 14 07

Feuillet interne

LE PRELEVEUR- LE PRELEVEMENT g[8 1 RENSEIGNEMENTS CLINIQUES GENERAUX ET EPIDEMIOLOGIQUES

Nom ou code pour le personnel du CHCP :

Fiévre o Frissons o Hypothermie o Hospitalisation récente < 6M o
Diabéte o Immunodépressiono  Vieen EHPAD o Grossesse o
Contexte oncologique o Douleurs abdominales o MAPo
Antibiothérapie : Absence de traitement o

ATB en cours o Lesquels ;

Prise d’ATB< 3 mois o Lesquels :

Contrdle aprés traitement antibiotique o

Renseignements cliniques divers :

Prélévement urinaire
Chirurgie sur le tractus urinaire o Pose d'une sonde a demeure o
Pathologie chronique de I'arbre urinaire o Sonde & demeure o
Modalités de recueil :
Adresse : Milieude jetc  1*jeturinairec  Sondage extemporané o
Sur sonde a demeure o Sur dispositif collecteur o
Echantillon d'urine de 24 h o Diurése des urines :

Prénom : .. .
Nom de naissance :
Date de naissance : _

N°® Portable:_ Obligatoire pour les résultats Préle . 3 .
. ) e 2 = R réléevement de microbiologie
internet-Faire vérifier au patient son numéro de portable. Lui remettre « Vos . . .
résultats par internet ». Orlglr!e du preleye_ment .
Infections urogénitales :
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS - Leucorrhées o Brilureso  Uleérations o Prurito
Infections respiratoires :
Joindre la photocopie de I'attestation de sécurité sociale et de la mutuelle. Douleurs thoraciques o Images radiologiques o Toux o
N°de SS: Selles :
N° de l'organisme : Département : Voyage récent pays tropical o Diarrhées sanglantes o
Nom de la mutuelle : Pus :
~ 5 = Morsures o Griffures o Bulle o Lésions traumatiques o Plaie o
Réservé au laboratoire ‘g g e e
Dermatose chronique o Folliculites o Furoncle o Impétigo o
Heure de réception: _ h____
Initiales :
Prélévement conforme : OUlo NONo EESRER A
Code NC : Aposter o Agarder au laboratoire o AfaxeroN":__ _ __ _
- Reésulltats internet : OUl o NON o (n° portable obligatoire)
- e [ ] Bilan pré-opératoire : OUl o NON o
n n ) N i M E mn Adresser une copie des résultats dans le service :

Patient = Personnel du CHCP : OUI o NON o
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Feville de rajout d’examen en biologie médicale

‘,',,j} Centre Hospitaligr Comminges Pyrenees Laborataire
¥ SaEDE SR sl | ST EnCoRE Tel: 05 42 00 44 50
Fooa : 05 42 00 44 51
T. Chane Teng- M. Delpech — C. Dowvat Beyries
€. fesma

Rajout d'examens en biclogie medicale

! !: Chapifre 11 du manuel de prélévement- Exabio | Type de prélévement — délai de rajout

Eliquette pastel Service

Code Frescripteur

Date et heure du rajout :

Date et heure de I'examen primaire :
(5i plusisurs bilans dans la meme journgs|

Rajout d'analyses souhaitées :

Renseignements cliniques- Traitements

Réserve ou laboratoire :

OP: i h___ de rajout n® dossier :
Impossiole [ ——w Hors délai C Fasde fube O Quantité insuffsante O
LABO-1127-EMR- Raojout d'examens en biclogie meédicale-Vé Page 1 sur |
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