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Le prélevement sanguin capillaire nécessite

des compétences, une formation pratique et une
compréhension approfondie de la maniére dont la méthode
de manipulation peut affecter les résultats des analyses.
Sile prélévement sanguin n'est pas effectué correctement,
les résultats peuvent étre faussés, et cela peut entrainer

la prescription d'un traitement inapproprié.

Les professionnels de santé chargés du prélevement
sanguin ne doivent pas sous-estimer les soins requis lors
du prélevement d'échantillons sanguins. Il s'agit de la seule
facon de garantir des résultats d'analyse précis qui refletent
la physiologie du patient.

Sile patient est un enfant, la personne qui préleve doit
étre en mesure de comprendre son anxiété. En calmant
ses craintes et en prélevant de maniere efficace et rapide,
le préleveur pourra minimiser les doutes et I'anxiété de
I'enfant. Comme les jeunes patients ont souvent peur de
cetteintervention, il estimportant de leur consacrer du
temps.

Cette brochure contient des instructions précises sur le
prélevement sanguin capillaire chez les patients de tous
ages. Suivre soigneusement et systématiquement ces ins-
tructions permet d'offrir un service de qualité aux patients
qui font confiance a notre formation et a notre expérience.
La procédure recommandée dans ces instructions est le
meilleur moyen de garantir le professionnalisme que nos
patients attendent de nous lorsqu’ils nous font confiance.

Dennis J. Ernst MT (ASCP)

Center for Phlebotomy Education, Inc.

WWW.g bo.com
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LE PRELEVEMENT SANGUIN
CAPILLAIRE PEUT ETRE
UNE ALTERNATIVE AU
PRELEVEMENT SANGUIN
VEINEUX, PAR EXEMPLE
CHEZ LES PATIENTS

DONT LES VEINES SONT
DIFFICILES D'’ACCES OU
LORSQUE SEULE UNE
PETITE QUANTITE DE SANG
EST NECESSAIRE.

Le prélevement sanguin capillaire est
préférable au prélevement sanguin
veineux dans de nombreux cas et
situations, par exemple :

PILLAIRE ?

Faible quantité de sang nécessaire

Patients présentant des brdlures ou cicatrices graves
Patients obéeses

Patients présentant unrisque de thrombose
Patients ayant une peur intense des aiguilles
Patients faisant I'objet d’'un traitement par perfusion
Patients 4gés ou patients ayant des veines

trés fragiles ou difficilement accessibles
Nouveau-nés

Aprés tentatives par voie veineuse

Analyses effectuées au point d'intervention
Analyses de sang seché

FECTUER UNE
PONCTION CA-
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DIFFERENCES
ENTRE LE SANG
CAPILLAIRE ET LE
SANG VEINEUX (12

Le sang capillaire est un mélange de sang
provenant des capillaires, des veinules et
des artérioles, et de liquide interstitiel et
intercellulaire.

Par conséquent, lesvaleurs normales
different de celles du sang veineux.

Sides échantillons de sang sont prélevés
par ponction capillaire, cela doit étre note
danslesrésultats d'analyse, pour gu’ils
puissent étre interprétés correctement.

DES DIFFERENCES
CLINIQUEMENT
SIGNIFICATIVES

dans les concentrations de glucose,

de potassium, de protéines totales,
de calcium, d’électrolytes, de lactate
déshydrogénase et d'aspartate
aminotransférase ont

été rapportées. 117

www.gbo.com 9
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POUR LES
PROFESSIONNELS DE
SANTE, LES BLESSURES
PAR PIQURE D'AIGUILLE
ET LE RISQUE
D'INFECTION ASSOCIE
REPRESENTENT UN
RISQUE TRES ELEVE.

y 4
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Pour cette raison, les partenaires
sociaux européensont signé
unaccord-cadre européen sur

la prévention des blessures par
objets tranchants en 2009, qui a
éte adopté en tant que directive
de I'Union européenne en 2010.
Ladirective a été transposée en
droit national dans tous les Etats
membres de I'Union européenne
avantle 11mai 2013, dans le but de
créer unenvironnement de travail
aussi sdr que possible pour tous
les professionnels de santé.

www.gbo.com /11




LES PRECAUTIONS A RESPECTER LE SANG HUMAIN
LORS DE LA MANIPULATION ET TOUS LES

DES ECHANTILLONS SONT LES
SUIVANTES : AUTRES FLUIDES

/ Porter des gants dans toutes les CORPOBELS
situations ou un contact avec des DOlVE NT ETRE
substances corporelles ou des TRAITES COMME

Iésions cutanées est possible

Se laver les mains avec de I'eau et du savon S’ | LS ETA' E NT

ou un désinfectant recommandé avant et

apreés avoir soigné les patients ou manipulé |NFECTES PAR LE
des fluides corporels VIH, LE VHB OU

Porter des vétements de travail appropriés

Io'rs du préléveme.nt ?a\nguirf ‘ D’AUTRES AGENTS
Sila personne qui préléve I'échantillon PATH OG E N ES.

de sang aune éruption cutanée qui suinte,
elle doit éviter tout contact direct avec le
patient et la manipulation du matériel.

POUR LE PRELEVEMENT SANGUIN
CAPILLAIRE, LES ELEMENTS SUIVANTS
SONT EGALEMENT IMPORTANTS :

Utiliser uniquement des produits

de sécurité alamesrétractables

Jeter le dispositif de ponction utilisé
immédiatement aprés utilisation

Toute tache de sang doit étre immédiatement éliminée
al’aide d’'un agent nettoyant approprié et en portant
des gants pour éviter tout contact direct.

Toute piqare accidentelle doit étre signalée
immédiatement

Les vétements de travail visiblement

contaminés doivent étre changés

www.gbo.com /13




GREINER BIO-ONE EST UN
FOURNISSEUR DE SYSTEMES

DE PRELEVEMENT SANGUIN
CAPILLAIRE SECURISES. SA
GAMME DE PRODUITS S'ETEND
DES LANCETTES DE SECURITE
AUX COLLECTEURS POUR OBJETS
TRANCHANTS EN PASSANT PAR
LES TUBES DE PRELEVEMENT.

Leslancettes de sécurité pour le prélevement
sanguin capillaire sont destinées a un usage
unique. Les systémes de perforation sans rétrac-
tion automatique dans leur boitier en plastique
ou qui impliquent de retirer manuellement I'objet
tranchant contaminé ne doivent pas étre utilisés.

y 4

MATERIEL ET

Les collecteurs d'élimination pour objets
tranchants permettent d'éliminer en toute
sécurité les consommables médicaux.

Nos collecteursrésistent aux perforations

et peuvent étre scellés de maniere irréversible.
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Les tubes MiniCollect®sont dotés d'un bec de
recueil intégré pour un prélevement facile et
hygiénique des gouttes de sang. Lutilisation d'un
capillaire ou d’'un entonnoir n'est pas nécessaire.
Les tubes MiniCollect® peuvent étre insérés dans
untube de transport PREMIUM 13 x 75 mm

et sontdonc adaptés au traitement

automatisé enlaboratoire.

www.gbo.com /15




PONCTION ET

| SYSTEMES D’INCISION
g Il existe deux systémes de prélévement
sanguin capillaire : les systemes de
: ponction et les systémes d’incision.

Systéme d’incision - incision.

Lessystémesd'incision découpent les
tissus al'aide d'une lame. IIs sont utilisés
lorsqu’une plus grande quantité de sang
estnécessaire. Lincision est générale-
ment moins douloureuse que l'utilisation
d’'une aiguille. Cette méthode est moins
susceptible d’entrainer des ecchymoses.

LES LANCETTES DE Lerisque d’hémolyse de I'¢chantillon est

plus faible. Le processus doit étre répeté

SECURITE GREINER BIO-ONE / MiniCollect® moins souvent.

PIXIE

SO NT CO N FO R M ES, A I—A Lame : incision en douceur, débit
DI RECT'VE EU ROPEEN N E : sanguin plus élevé. Uniquement

Le mécanisme de sécurité doit
faire partie intégrante du dispositif
de sécurité et ne doit pas étreun
accessoire distinct.

L'activation du mécanisme de
sécurité doit étre pratique et
permettre au personnel soignant
d’exercer un contrdle approprié sur
la procédure.

Linstrument doit fonctionner de
maniére fiable.

Une activation a une seule main ou
automatique est préférable.

Le mécanisme de sécurité ne doit
pas étre facilement réversible
aprés son activation.

16/ www.gbo.com

pour les talons des bébés.

Systéme de ponction - ponction.

Les systemes de ponction pénetrent
lapeauverticalementalaide d’'une
aiquille. lls sont utilisés lorsqu’une plus
petite quantité de sang est nécessaire.
Laponctionestavantageuse pour les
patients quiont besoind’un prélevement
réqulier de petites quantités de sang.
Ex: poursurveillerlaglycémie ou chez
les nouveau-néslorsque la bilirubine

Lancette néonatale doit étre testée.

de Sécurité

MiniCollect® Aiguille : petite plaie de ponction.

MiniCollect® Lorsque de petites quantités de sang

Lancelino sont requises réguliérement.
Lame : [l est possible d’obtenir des
volumes sanguins plus élevés qu‘avec
les lancettes aaiguille.




e e mzierel et s MATERIEL NECESSAIRE

laccessoires a portée de main

¥ pour vous permettre de rester

Y proximité du patient. §

Gants et équipement de protection Compresses d‘alcool ou autre
individuelle approprié désinfectant cutané adapté

.

Chauffe-talons ou compresses chaudes Lancettes de sécurité
disponibles dansle commerce

Collecteur d’élimination des objets Compresse
tranchants résistant aux perforations

Tubes de prélevement et étiquettes Pansements
pour une identification claire des
échantillons

www.gbo.com /19




N

y 4

L]
a
=
Z
L]
>
L]
>
L]
-
L]
A
al

y 4

LECHANTILLON

INTERACTION
AVEC LE
PATIENT

De nombreux patients ont peur des
procédures invasives, méme si elles sont
aussi anodines qu‘'une ponction capillaire.
Il est important d’apaiser leurs peurs,
mais cela peut s'avérer difficile.

Souvent, leurs craintes sont masquées et leurs
réactions sontimprévisibles. C'est pourquoi il est
important de faire preuve d'empathie et d'atten-
tion avec chaque patient pour pouvoir l'aider a se
détendre. Les enfants sont souvent trés anxieux
avantlesinterventions médicales. Les soins, la
compassion, la patience, lacompréhension et la
personnalité de la personne prélevant I'échan-
tillonjouentunréle important dansle succes du
prelevement sanguin. Les patients jeunes sont
souvent bien préparés, mais les patients anxieux
ont besoin d’'un peu plus de patience. Comme

les enfants ont souvent desidéesrecues quant
ade tellesinterventions, il est extrémement
important que le personnel médical comprenne
les préoccupations et les craintes de I'enfant
desle premierinstant. Laissez a votre patient
pédiatrique suffisamment de temps pour calmer
son anxiété afin qu'ilaccepte la procédure.

www.gbo.com
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VOUS DEVEZ TRAITER
CHAQUE PATIENT
COMME UN MEMBRE
DE VOTRE FAMILLE.
LE NIVEAU DE SOIN
APPORTE LORS

DU PRELEVEMENT
SANGUIN DOIT ETRE
LE MEME QUE CELUI
QUE L'ON SOUHAITE
POUR UN MEMBRE

DE SA FAMILLE : IL
S'AGIT DE FAVORISER
LE BIEN-ETRE DU
PATIENT.

DENNIS J. ERNST

ATTENUER LES CRAINTES

Mettre les patients pédiatriques a lI'aise commence toujours
par le tout premier contact visuel. Les enfants peuvent
ressentir lacompassion et I'attention en fonction de vos
expressions faciales et de votre langage corporel, tout
comme vous pouvez remarquer s'ils ont peur ou s'ils sont a
l'aise. La coopération du patient est fortement influencée
parlafagondontonrépondasoncomportement.

DECRIRE LE PROCESSUS

Décrivezla procédure au patient avec un vocabulaire
adapté ason age, envous servant des étapes
énumereées ci-dessous :

/ Montrezal'enfantle doigt ou
le prélevement sera effectué.
/ Expliquez qu’il doit d'abord étre nettoyé.
/ Dites au patient qu’il ressentira un petit
pincement, mais évitez les mots plus effrayants,
tels que « piquer » ou « douleur ».
/ Montrez-luile systéme utilisé pour prélever les gouttes
de sang et expliquez comment il sera utilisé.
/ Ditesal’enfant qu'un pansement sera ensuite
appliqué sur le site de prélevement.

Expliquez quivous étes et ce que vous allez faire.

Vous devez essayer de réveiller les patients endormis,
sédatés ouinconscients. Sile patient pose des questions
sur le prélevement sanguin, donnez-lui des explications
qu'il peut comprendre.

www.gbo.com /23



TRAITEZ LES
PATIENTS
PEDIATRIQUES
EN FONCTION
DE LEUR AGE.

AGE : DE LA
NAISSANCE
A 12 MOIS

Comme les ponctions sur

des patients de cette tranche
d'age nécessitent un niveau
élevé d’expertise technique et
un ensemble de compétences
avancées, elles ne doivent
étre effectuées que par des
professionnels de santé qui
maitrisent le prélevement
sanguin au talon.

Des études ont montré que les bébés présentent moins de
réactions douloureuses lorsqu’ils regoivent du glucose ou du
sucre au préalable®®. L'allaitement a un effet similaire®™,

Tous les enfants ont besoin d'étre réconfortés immédia-
tement apres l'intervention. Changer la couche pendant
le processus a réduit les réactions douloureuses chez les
nouveau-nés!'?,

24/ www.gbo.com

AGE :
ENTRE 1 ET 3 ANS

Lacompassionetla
convivialité sont essentielles
pour préparer les enfants
de cette tranche d'age
alaponction. Siles
circonstances le permettent
et que les parents sont
d'accord, ils peuvent tenir
leur enfant. Cela peut
détendre la situation et
minimiser la peur.

Une légere retenue physique peut s‘avérer nécessaire, car
les enfants sont souvent tresimpulsifs a cet age. Si possible,
positionnezl'enfant surles genoux du parent afin qu’il puisse
tenir son bras pendant l'intervention. Si aucun parent n'est
enmesure devousaider, unassistant doit retenirdoucement
le jeune patient en tenant son bras libre pendant qu’il est
allongé surunlit ou surun brancard.

AGE :
A PARTIR DE 4 ANS

La personne qui préléve
I'¢chantillon peut communi-
quer plus facilement et plus
efficacement avec les enfants
de quatre ans et plus gu'avec
lesenfants plusjeunes. Soula-
gez les craintes de I'enfant en
étant amical et empathique.

www.gbo.com
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TRAITEZ TOUS LES PATIENTS

ANXIEUX AVEC COMPASSION,
COMPREHENSION ET PATIENCE
TOUT AU LONG DU PROCESSUS.

Avant de commencer, expliquez la procédure
étape par étape. Suivez les mesures de
prévention de la douleur correspondantes
conformément aux directives en vigueur dans
votre établissement. Lorsque vous commencez
le prélévement, distrayez le patient en menant
une conversation informelle.

26/ www.gbo.com

IDENTIFICATION
DU PATIENT

Lidentificationincorrecte
d’un patient peut entrainer des
erreurs de traitement médical.

[l est essentiel que tous les
patients soient correctement
identifiés conformément aux
directivesinternes.

POSITIONNEMENT
DU MATERIEL
NECESSAIRE

Assurez-vous que tout le matériel
nécessaire soit a portée de main avant
d’effectuer la ponction cutanée.

/ Tubesde prélevement MiniCollect®
en fonction des additifs et de
laquantité de remplissage

/ Lancettes de sécurite en fonction
de I'épaisseur des tissus et de
la quantité de sang requise

/ Tampons d‘alcool pour nettoyer
le site de ponction

/ Pansement ou compresse

/ Collecteur délimination des objets

tranchants résistant aux perforations.

www.gbo.com
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LE CHOIX DU SITE SELECTION DU
DE PONCTION SITE DE PONCTION

DEPEND DE L'AGE
DU PATIENT, DE
LA QUANTITE DE
SANG REQUISE ET A AN
DU PARAMETRE A

ETUDIER. TRAUMATISME OU BLESSURE
AU SITE DE PONCTION :

Les perforations dansles zones fortement sollicitées
qui ont déja fait I'objet d'une ponction ou qui ont subi un
traumatisme doivent étre évitées.

EDEMES AU SITE DE PONCTION :

Les points de ponction doivent étre exempts d'cedemes.

MASTECTOMIE ANTERIEURE :

Les échantillons provenant du méme c6té qu'une
mastectomie ne conviennent pas pour deux raisons,
sauf autorisation expresse du médecin traitant :

1. llexiste un déséquilibre liquidien du coté affecté en
raison de I'elimination des ganglions lymphatiques.
Les échantillons prélevés de ce coté peuvent étre
affectés et donner desinformationsincorrectes sur
|'état géneéral du patient.

. Lerisque d'infection est plus élevé chezles patientes
ayant subi une mastectomie, dans les parties du
corps touchées. Unlymphcedéme douloureux est
également fréquent chez ces patientes.

28/ www.gbo.com www.gbo.com /29




LE TALON EST LE SITE DE PONCTION

A PRIVILEGIER POUR LES ENFANTS
JUSQU'A 12 MOIS ET LE DOIGT POUR LES
ENFANTS PLUS AGES ET LES ADULTES.

NOUVEAU-NES ET NOURRISSONS

Pour les nouveau-nés et les nourrissons jusqu‘a I'age de six
mois, les seuls sites de ponction acceptables sont lavo(te

plantaire médiale ou latérale (intérieure ou extérieure) du
pied, au niveau du talon.

Etant donné que le tissu
du talon d’'un nourrisson
peutavoirune profondeur
de 2,0 mm seulement,
la profondeur de piqglre
ne doit pas dépasser
2,0 mm. Pour éviter de
perforer le calcanéum, la
ponction ne doit pas étre
effectuée au niveau de
la courbure postérieure
ou a l'arriere du talon, car
le tissu peut ne mesurer
que 1,0 mm d'épaisseur
sur cessites.

ATTENTION!

Chezles enfants &gés de 6 a 12 mois, la ponction ne

peut étre effectuée sur le doigt que si I'enfant pese
plus de 10 kg (profondeur max. de lalancette : 1,5 mm).

30/ www.gbo.com

ENFANTS ET ADULTES

Chezles patients agés d’'un an et plus, les ponctions
capillaires ne sont généralement pratiquées que sur le
bout charnu du troisiéme ou du quatrieme doigt
(majeur ou annulaire).

Le pouce ne doit pas étre utilisé, car la peau est souvent trop
épaisse et calleuse. Lindex n'est pas adapté, car il est nette-
ment plus sensible que les autres doigts et peut également
présenter des callosités. Enfin, le petit doigt ne doit pas étre
perforé, car le tissu n'est pas assez épais et cela pourrait
entrainer des lésions osseuses.

Laponctiondoit étreeffectuée
sur la partie charnue du bout
du doigt, et non sur le cote,
car le tissu du bout du doigt
est deux fois plus épais que
celui du cote. Cela minimise le
risque de pénétration de l'os.

Lors de la ponction du doigt,
placez l'extrémité du systeme
perpendiculairement aux
stries de I'empreinte digitale et
non parallelement a celles-ci.
Ainsi, le sang forme une goutte
et ne s'écoule pas dans les rai-
nures de l'empreinte digitale.

Laprofondeur de la ponction est particulierement importante
et dépenddusite de ponction. Certains fabricants fournissent
des recommandations spécifiques a l'age a cet effet. Veuillez
suivre lesinstructions du fabricant de lalancette.

www.gbo.com

31



SELECTION DU SITE DE PONCTION

SELON LES RECOMMANDATIONS DE L'OMS

NOUVEAU-NES
ET NOURRISSONS

De la naissance jusqu‘a environ
6 mois et poids inférieur a 10 kg

Talon

Surface plantaire latérale
(extérieure) ou médiale
(intérieure) du talon.

Doigts, autres zones du pied,
comme lavodte plantaire
ou l'arriére du talon

Nourrissons prématurés
et enfants de faible
poids de naissance:
Profondeur max.
delalancette 0,85 mm

Nouveau-nés de poids
de naissance moyen et
enfants plus Ggés :
Profondeur max.

de lalancette 2,00 mm

32/ www.gbo.com

ENFANTS
ET ADULTES
Plus de 6 mois et plus de 10 kg

Doigt

Coté intérieur du segment
distal du 3°m ou 4°™ doigt.
Positionnement perpendiculaire
aux stries de I'empreinte digitale
etlégerement décentré.

Pouce, index, petit doigt,
lobe de l'oreille

Enfants de 6 a 12 mois
etplusde 10 kg :
Profondeur max.
delalancette 1,5 mm

Plus de 12 mois et adultes :
Laprofondeur de lalancette
doit étre adaptée aux
conditions anatomiques.

PREPARATION DU
SITE DE PONCTION

PRECHAUFFAGE

Sinécessaire, le site de ponction peut étre chauffe a
l'avance al'aide d'un chauffe-talon ou d'une compresse.

Un chauffe-talon ou une
compresse chaude disponible
dans le commerce a placer
sur le site de ponction. Assu-
rez-vous que la température
de préchauffage ne dépasse
pas 42 °C.

PREPARATION DU SITE DE PONCTION

Nettoyez le site de ponction
prévu avec de l'alcool isopro-
pyligue a 70 % ou un autre
désinfectant recommande et
laissez sécher.

ATTENTION!

Si le désinfectant alcoolique n‘a pas
completement séché sur le site de ponction,
I'alcool humide pourrait contaminer et/ou
hémolyser I'échantillon. Le patient ressentirait

également une douleur piquante.

www.gbo.com




EFFECTUER LE
PRELEVEMENT DE
SANG CAPILLAIRE

Sélectionnez le dispositif de prelevement
sanguin capillaire le plus approprié pour le
site de ponction et le patient.

PAS A PAS

Préparation

Accueil et identification

du patient Hygiene des
o mains et préparation du

patient conformément

auxdirectives de votre
établissement.

Sélectionnezun site de
ponction adapté

Bout du troisieme ou

du quatrieme doigt, ou
surface plantaire médiale
ou latérale du talon.

sesecesesecesesscssscas

N

sesesecess

SITES DE PONCTION PRIVILEGIES

Le doigt est le site de ponction a privilégier pour

les enfants plus agés et les adultes, le talon
convient pour les enfants jusqu‘a 12 mois.

34/ www.gbo.com

VEUILLEZ
SUIVRE LES
INSTRUCTIONS

D’'UTILISATION

figurant sur
www.gbo.com

Préchauffezle site de ponction
Trois acing minutes,
sans dépasser 42 °C.

Nettoyezles mains
et enfiler des gants.

Désinfectez le site de ponction

Retirezle bouchon.
Lazonenervurée en haut
du tube indique olU ouvrir
le bouchon. Retirez-le
enexercantune légere
pressionversle haut.

www.gbo.com /35
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Préparezlalancette

]
n

Tenezfermement lalancette CONSEIL POUR UN DEB|T
entre vos doigts et déverrouil- SANGUIN OPTIMAL :
lezle mécanisme de sécurité .
comme décrit dans le mode Appuyez doucement sur les tissus
d'emploi correspondant. environnants pour faciliter le prélévement

de I'échantillon. Le site de ponction doit
. étre orienté vers le bas. Les gouttes de

Positionnezlalancette

Placez doucement la lancette sang doivent s’écouler librement le long

surla peau, sans exercer de du bec de recueil et de la paroi du tube.

pression excessive

Les ponctions doivent étre

perpendiculaires aux lignes

des empreintes digitales pour

empécherle sang de s’écouler.

ORDRE DE PRELEVEMENT

. SELON LA NORME CLSI GP42-ED7
Effectuezlaponction

Maintenez le doigt oule talon
pour éviter les mouvements 'ordre de prélévement sanguin capillaire n'est pas le

brusques. Aprés utilisation, A . s . .
: méme que celui du prélevement sanguin veineux.
jetezlalancette dans un

collecteur adapté.
Lorsque la peau est percée, les facteurs qui declenchent
le processus de coagulation sanguine sont activés.

Cela peut entrainer une agrégation plaquettaire.
Lapremiére goutte de sang
...doit étre éliminée avec
une gaze propre et seche.
Exception : certains

tests effectués au point
d‘intervention

EDTA

Prélevezl'échantillon sanguin
Siplusieurstubes sont
preleves, l'ordre correct de
prélevement des échantillons
capillaires doit étre respecté.
Evitez tout contact direct avec
le bec de recueil utilisé pour
recueillirle sang.

Autres additifs

Tubes sans additif
et tubes sérum
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Assurez-vous de

ne pas oublier

de matériel

: Fermezle tube avec
W N clic @ son bouchon d’origine
Yy = Vous entendrez un « CLIC »
"g/ : alafermeture du tube.

IFE

L]

usage avant
: de quitter
le patient.

B MélangezI'échantillon

1 H Retournez soigneusement
‘;% chaque tube immédiatement

1 //@' apres le prélevement.

e g @ Le nombre d'inversions est

: indiqué dans le mode d’emploi

,/ : correspondant et varie en
| 8-10x | i fonction de Iadditif.

Identification des échantillons
Les échantillons doivent

étre étiquetésen écrivant
surletube ouenyapposant
immeédiatement une étiquette
en présence du patient.
Lesinformations figurant sur
les étiquettes doivent étre
recoupéesaveclesdonnées
du patient.

Soins post-prélévement
Exercezunelégere pression
avec une gaze propre, jusqu’a
ce que le saignement cesse,
puis appliquez un pansement
surle site de ponction.

Les pansements ne sont pas
recommandés pour les
enfants de moins de 2 ans.
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LES ECHANTILLONS SANGUINS DOIVENT
ETRE TRANSPORTES AU LABORATOIRE
LE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLE ET
DANS DES CONDITIONS DE TRANSPORT
APPROPRIEES, CONFORMEMENT AUX
INSTRUCTIONS INTERNES.

Les tubes MiniCollect® peuvent étre vissés dans un tube
de transport PREMIUM. Une fois associes, ces tubes
correspondent a une taille de tube conventionnelle de

13 x 75 mm. Dans la version Complete, le tube MiniCollect®
est déjafixé au tube de transport. Les tubes peuvent étre
placés directement dans I'automate. De plus, les tubes de
transport permettent I'identification a l'aide de formats
d'étiquette standards.

Le bouchon du tube MiniCollect® peut étre percé al'aide
d’'une aiguille d'analyse tout en étant ferme, puis se
re-scelle automatiquement aprés le retrait de l'aiguille.
Le bouchonne devant pas étre retiré avant I'analyse,

le niveau d’hygiene est ainsi maximal.

> 2

TRAITEMENT EN
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Les tubes peuvent étre placés directement dans l'automate.
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AIDE EN CAS DE PROBLEMES

v.gbo.com

LE SANG AU SITE DE
PONCTION NE S’ECOULE PAS.

Tenezle membre inférieur.
Terminezlaponction et répétez
laprocédure aprésavoir
chauffé le site de ponction a
|'aide d'un tampon chauffant ou
d'une compresse chauffante
disponible dans le commerce.
Latempérature ne doit pas
dépasser 42°C. Lazonea
piquer peut étre légerement
pressée, mais ne doit jamais
étre pressée trop fort.

L'ECHANTILLON
COAGULE DANS

LE TUBE AVEC UN ADDITIF
ANTICOAGULANT.

Jetezl'échantillon et répétezle
prélevement sanguin capillaire.
Secouezlesangdansle

tube MiniCollect®pendant

le prélevement en tapotant
doucement le tube surune
surface dure ouenfermantle
bouchonetenretournantle
tube MiniCollect®.

TUBES TROP OU PAS
ASSEZ REMPLIS.

Les tubes doivent étre remplis
jusgu‘au volume nominal
specifié ou entre lesrepéres
de remplissage minimum et
maximum, le cas échéant. Un
remplissage excessif peut
entrainerlacoagulation de
I'¢chantillon, tandis qu'un
remplissage insuffisant peut
avoir des conséquences
négatives surlesrésultats de
I'analyse(enraisond'un exces
d’anticoagulants).

HEMOLYSE OU
CONTAMINATION DE
L'ECHANTILLON
PAR DU LIQUIDE
TISSULAIRE.

IIne faut pas effectuer de
compressionrythmée et forte
du tissu, car celaentraine une
hémolyse et une contamination
de I'echantillon par du liquide
tissulaire.
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