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Pourquoi ce travail ?

- Contexte:

- Site de Saint-Germain-en-Laye :

Site de prélèvement ⇒ activité pré et post-analytique

- Accréditation future : 

Manuel de Prélèvement (MP) unique adapté aux prélèvements à domicile

6 laboratoires 39 laboratoires

Janvier 2012
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Démarche utilisée

- Préambule:

Présenter le projet au personnel du laboratoire et aux 9 infirmières libérales

- Deux réunions:

Laboratoire Infirmières

Notions de 
qualité

- Ordonnance 13/01/10
- NF ISO 15 189
- Définitions : NC, certification, accréditation
- Echéances 2013 et 2016

Plan d’action - QQOQCCP
- Roue de Deming

- Leurs attentes // MP
- Diagramme de Pareto
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Février à 
avril

Mai Juin Juillet-Août Septembre-
octobre

Novembre-
décembre

-Réunions 

-Rédaction 
du MP et 
relecture

-Suivi des 
NC pré-MP

MP Suivi des 
NC 

post-MP

Comparaison 
pré/post

MP

- Bilan de 
l’étude

- Satisfaction 
// MP ?

Rédaction 
MP unique 

pour 
BIOFUTUR

Plan d’action 2011

Infirmières
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Document initial : la fiche de prélèvement à domicile

PATIENT

PRELEVEMENT 

DIFFUSION DES RESULTATS

PRISE DE MEDICAMENT
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38%

62%

38%

62%

I. Avant le Manuel de prélèvement

Tubes 
surnuméraires

date et/ou heure ?

Identité du préleveur ?
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I. Avant le Manuel de prélèvement

38%

62%

38%

62%

Ordonnance 
non saisie

Fiche de 
prélèvement ?

Reprélever le 
patient
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Au laboratoire

II. Premier bilan
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II. Premier bilan

1. Fiche de prélèvement 2. S’identifier 3. Renseigner date et heure

38%

62%

38%

62%

Infirmières



10

Nombre de tubes à prélever ?

Types de tubes à prélever ?

Synthèse des documents
III. Rédaction du MP
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Contacter le laboratoire en cas 
d’impossibilité de trouver une 

veine

Retirer l’aiguille tout en comprimant la veine avec un coton sec. Jeter la dans la boîte récupératrice d'aiguilles

Identifier chaque tube avec IMPERATIVEMENT: - Le nom du patient
- Le prénom du patient
- La date de naissance du patient 
- Le nom de jeune fille de la patiente (si groupe sanguin)

Utilisation d'aiguille stérile à usage unique et prélever les tubes préparés dans l’ordre suivant :

Pli du coude ? Avant bras ? Dos de la main ?

Oui Oui Oui

Non Non Non

Tendre le bras du patient en position déclive, mettre en place le garrot et demander lui de serrer le poing si besoin

Hygiène des mains : se laver les mains à l’eau et au savon ou utiliser une Solution Hydro-Alcoolique Après 3 applications de SHA, 
lavage des mains à l’eau et au 

savon

Désinfecter le site de ponction à l'aide d'une compresse imprégnée de solution antiseptique (alcool modifié)

RETIRER LE GARROT:

- écoulement de sang 
normal : à desserrer le plus 

tôt possible

- écoulement difficile: à
laisser en place 3 minutes 

maximum

OUVRIR LA MAIN

Le patient assure la compression pendant 2 à 3 minutes (sans plier le bras)

Poser le sparadrap après s’être assuré de l’hémostase totale (fin du saignement) 

HOMOGENEISER LES TUBES PAR 6 RETOURNEMENTS DOUX : en priorité pour les tubes 

Tube plein

Autres 
types de 

tubes

Recapuchonnage interdit !

Ne laisser aucun 
matériel ou déchets 

au domicile ou dans la 
chambre du patient 

Tube plein

Etapes à suivre ?
III. Rédaction du MP

Infirmières Patients

Informations 

et 

Instructions
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III. Après le Manuel de Prélèvement

Manuel de 
Prélèvement

38%

62% 28%

72%
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Nombre de NC moyen par dossier non conforme

III. Après le Manuel de Prélèvement

1,6 1,3



14Fiche de 
prélèvement ?

Ordonnance 
non saisie

III. Après le Manuel de Prélèvement : Les points positifs

28%

72%

Diffusion des 
résultats ?

date et/ou 
heure ?

Identité du 
préleveur ?
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III. Après le Manuel de Prélèvement : Les points négatifs

Tubes 
surnuméraires

Reprélever le 
patient

Problème de 
transport

28%

72%
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Difficultés et perspectives

Tubes 
surnuméraires

Reprélever le 
patient

- Signaler tout excès

- Formation théorique 

- Suivi régulier : 3 études / an

Triple emballage

++
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- Implication de tous : planning respecté

- Adaptation de notre fiche de prélèvement

- Manuel de Prélèvement + Formation théorique régulière

- Signature de la convention = engagement // nos recommandations

- Diffusion à grande échelle : Support à adopter ? Mise à jour du document ?

Organisation du réseau ?

Conclusion
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Merci pour votre attention 
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