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Objectifs

« Connaitre et appliquer les meilleures pratiques en matiere de
ponction veineuse ;

- Eviter les reprises de prélévements :
* Diminuer les pigures accidentelles lors de ponction veineuse ;

« Se familiariser avec le materiel sécuritaire et la technique de
soins 2.3 Préelevement sanguin par ponction veineuse (a venir).
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Constats

* Plusieurs piglres accidentelles liées a la ponction veineuse,
dont certaines avec des conséguences sur la santé

Pigures accidentelles:

Ponction veineuse Papillon
2012-2013: 33 2012-2013: 29
2013-2014: 29 2013-2014: 29
2014-2015 (P3): 7 2014-2015 (P3): 8

 Grand nombre de déclarations d’incident-accidents-
conseguence : reprise de prélevement

Plus de 4500 incidents-accidents liés aux prélevements
annuellement
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Actions a la suite des
constats

* Introduction de matériel de prélevement sécuritaire.
* Présentation d’'une formation sur la ponction veineuse.
» Outils ailde-mémoire déposés dans l'intranet.
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Ponction veineuse
Cartographle du processus

CARTOGRAPHIE DU PROCESSUS DE PRELEVEMENTI
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‘ prescription du prélésement et produire les les tests demandés et et le matériel requis — ot
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demandés ‘Coulline: wec/ ma Patient: }identifimnts cliniques pertinentes
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Préparation

Ponction veineuse
Cartographie du processus

CARTOGRAPHIE DU PROCESSUS DE PRELEVEMENT

1

Relever la
prescuption
indiquant les tests
diagnostiques
dernandés

2

Veénifier les peé alables
du prélévement
: .

TN
Sorte de tubes
Conditions; awee/ sans

garrot, froid, horaive
précs, ete.

3

Identifier la vequéte
et produie les
etiquettes

Patient : 5 identifiants
Médecin: 3 identifiants

s

Inscrire sug la requéte
les tests demandés et
gjouter les

mformations
cliniques pertinentes

5

Préparer et tegrouper
et le maté niel requis

N2\ Y/
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Ponction veineuse
Cartographie du processus

6

Se laver les mains

- [\ et se déplacer au

7 8 9 10 11

Pmocéderala Obterirle Frélewr slonks Identifier les Inscrirs hewme
Pidentification consentement verbal nonmes etablies

: : : - tubes au chevet réelle du préléve-
. " du patient (aix techodque de 5 vins , RISV
Iﬂtewcnhmll/ c}nw.:t avec la patiert | requéte \ No.2.3) du patient ment sut la requéte
requéte, les . / étiquettes ﬁ )
étyquattes ot identificateurs e
mabériel (2 } 'I—f

Il est tres important d’identifier les échantillons
directement au chevet du patient.
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Ponction veineuse
Cartographie du processus

Expédiet les tubes Rédiger 1a note
. . accompagnés de la d'observation
Post-ntmm!m> saquite

corespondante e
oe
:‘ Chemines

e

Bien verifier la correspondance
requéte-echantillons avant I'envoi.
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Identificati
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Aiguille sécuritaire et barillet

« C'est le 1 choix pour les ponctions

velneuses.

* Plus rapide, demande moins

de manipulation g

ue le papillon.

* Moins de risque o

e piglre accidentelle.
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Aiguille sécuritaire et barillet

» Choisissez le calibre de I'aiguille
selon les caractéristigues
physiques du patient et la
guantité de sang a prélever.

* Veines normales : 21G
* Veines difficiles ou prélevements delicats
(pediatrie, oncologie, gériatrie ) : 22 G
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Choix du matériel de ponction
veineuse

Dispositif sécuritaire a ailettes
 Plus grand risque de pigure accidentelle.

* Ne doit étre utilisé que dans des cas specifiques, lorsqu’il est
iImpossible d’utiliser une aiguille :

Veines fragiles, patients ages P >
Veines de la main -
Enfants
Positionnement difficile

(ex.: patient handicapé) /
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Comment éviter les piqires
accidentelles

* Aiguille securitaire : Activer le fourreau sécuritaire
Immeédiatement apres le retrait de I'aiguille. Toujours garder
I'aiguille vers I'extérieur de la paume de la main.

» Papillon sécuritaire: Activer le fourreau sécuritaire
Immediatement apres le retrait de I'aiguille. Porter une
attention particuliere lors du dépo6t du papillon dans le
contenant pour piquant-tranchant. Celui-ci ne doit jamais
étre remplit plus qu’au trois quart.

» Supports mobiles pour contenants piquant-tranchant a
venir. univstant do sante
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Choix du matériel de ponction
veineuse

Aiguille sécuritaire et barillet préattachés pour hémoculture

1 hémoculture = 1© bouteille aérobie (10 mL)
et 28 bouteille anaérobie (10 mL) = 1 requéte.
Double désinfection.

Si 2 heémocultures (4 boutelilles), les prélever a 20 minutes
d’intervalle.

Permet ensuite de prélever les autres
tubes requis, au besoin.

Ne doit étre utilisé que lorsqu’il y a des
hémocultures a prélever.
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hoix du matériel de ponction
veineuse

Seringue

* Ne devrait servir que pour des

orélevements par voie centrale

orsqu’il n’y a aucune autre
nossibilité.

* Risques de : piglre accidentelle,
remplissage excessif des tubes et de
contamination de ceux-ci.
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Mythe ou réaliteée ?

* L 'utilisation d’un papillon lors d’'une ponction veineuse fait moins
mal pour le patient.

* Piguer avec un papillon est plus rapide qu'avec une aiguille
droite.
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Mythe ou réaliteée ?

* L'utilisation d’'un papillon lors d’'une ponction veineuse fait moins
mal pour le patient. FAUX

* Pigquer avec un papillon est plus rapide qu'avec une aiguille
droite.
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Mythe ou réaliteée ?

* L'utilisation d’'un papillon lors d’'une ponction veineuse fait moins
mal pour le patient. FAUX

* Pigquer avec un papillon est plus rapide qu'avec une aiguille
droite. FAUX
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Identification du patient

(source de la majorité des erreurs déclarées sur AH-223)

Vérifier le bracelet

Et
Valider avec la requéte et
étiquettes au chevet du
patient

Quoi ?
(2 identificateurs)

Quel est votre nom et
prénom?
et
Quel est votre date de
naissance?
ou
Quel est votre adresse?

Demander au patient

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Choix du site de ponction

- Eviter de ponctionner un membre avec un soluté ou prés d’un
hématome (hémodilution ou hémolyse).

« En dernier recours : si prélevement sur un membre avec soluté,
arréter 2 minutes toutes les perfusions et ponctionner quelques
cm en dessous du site du soluté. Indiquer sur la requéte que le
prelevement a eu lieu pres d’un solute.
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Désinfection du site de
ponction

« Désinfecter avec un tampon de chlorhexidine 2%-alcool 70% du
centre vers la périphérie.

* Laisser sécher de 30 a 60 secondes.
* Ne pas souffler sur le site pour faire sécher.
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Utilisation du garrot

Ne pas laisser le garrot en place plus d'une minute afin
d’eviter 'hémoconcentration.

Le garrot devrait étre retiré des que le sang coule dans le 1¢
tube.

Garrot « uni-patient ».
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Ordre de prélevement des

tubes

A-Ponction veineuse avec aiguille et barillet

B-Ponction veineuse avec microperfuseur (papillon) et barillet

O ©O00000OO
'R ER R RBR

li:”lt

g

-t

B2-Sans hémoculture
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Inversion des tubes

* Inverser completement les tubes 3 fois des leur sortie du
barillet.
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Identification des échantillons

« Toujours identifier les échantillons apres le prélevement et en
présence du patient.

« Coller I'étiquette en laissant une fenétre afin de voir
I'échantillon.

 Banque de sang : Initialer + date et heure sur l'échantillon et
signature + date et heure sur la reguéte.
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Identification des échantillons

S’assurer de la concordance entre les tubes et la requéte
avant I'envoi au laboratoire.

Indiquer I'heure réelle du prelevement sur la requéte.
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Qu’est-ce que ’hémolyse ?

 La rupture des globules rouges conduit a
la libération de composants
intracellulaires, causant la contamination '
du sérum ou du plasma.

Y

800 mg/dL
8 g/L (SI umts))
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Causes d’hémolyse

Garrot laissé en place plus d'une minute ;
Préesence d’alcool sur le site de ponction ;
Agitation trop brusque des tubes apres le prélevement ;

Prélevement de sang via un cathéter ou avec une aiguille
trop petite;

Prelevement pres d'un hematome ;
Prelevement avec une seringue.
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Effet de Phémolyse

Résultats de laboratoire faussement augmentés ou diminues

* Les globules rouges contiennent entre autres : 30 fois plus
de K et 150 fois plus de LDH que sérum ou plasma

« Augmentation par libération par les globules rouges :
Potassium, magnésium, LDH, AST, proteines, fer,
phosphate, ammonium

* Augmentation causée par lI'interference de I'hémolyse sur
certains procédeés : Cholestérol, triglycérides, CK, CK-MB
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Conclusion - A retenir

« S’assurer d’avoir une ordonnance medicale ;
* |dentification formelle du patient a I'aide de 2 identificateurs;

* Choisir le dispositif de prélevement approprié ;
* Actionner le dispositif sécuritaire ;

« Attention lors du dépot des papillons dans les contenants
pour piquant-tranchant.
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Conclusion - A retenir

Respecter I'ordre de prélevement des tubes ;
Ne jamais transvider le sang d’'un tube a l'autre ;

Garrot uni-patient pas plus d'une minute ;

Banque de sang : Initialer + date et heure sur I'échantillon et
signature + date et heure sur la requéte.
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Conclusion - A retenir

Remplissage complet des tubes ;
Identification du spécimen en presence du patient.

Consulter la technique de soins 2.3 Prelevement sanguin
par ponction veineuse.
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CIUSSS
de PEst-de-Plle-de-Montréal

www.ciusss-estmtl.gouv.gc.ca
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