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I- OBJET

Cette procédure a pour but d’'uniformiser les pratiques dans la réalisation du bilan d’admission en
réanimation.

Il- PERSONNES CONCERNEES

IDE du service de réanimation.

M- TEXTES DE REFERENCE

Manuel de prélevement destiné aux services de soins
Sur Intranet le manuel de prélevement VISKALI

V- DESCRIPTION
Lors de I'admission d’un patient en réanimation, un bilan d’admission est prescrit par le médecin.

1) EN SYSTEMATIQUE CHEZ CHAQUE PATIENT ENTRANT EN REANIMATION

Type de recherche Matériel/technique
Bilan sanquin : Matériel utilisé :
¢ Dans le sac rouge avec le bon
- Hématologie : NFS, TP, TCA, fibrinogene, « urgences/garde »
D-diméres 1 tube bleu
1 tube jaune
- Biochimie : ionogramme sanguin, urée, 1 tube vert
créatinine, Calcium, Phosphore, 1 tube violet

Magnésium, protidémie, albuminémie,
troponine, BNP, CPK, bilan hépatique
complet, CRP e Dans le sac blanc avec le bon sérologie
1 tube jaune

- Sérologies : VHB, VHC, VIH, HTLV
e Dans le sac bleu avec le bon « immuno-

hématologie »
EFS : groupe 2 déterminations et RAI 1 tube violet
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Type de recherche

Matériel/technique

Gazométrie artérielle ou veineuse selon
prescription

Procedure a faire 2 fois a 30 minutes
intervalles
Appeler le serus pour le transport vers EFS
e Dans le service
Gaz du sang
Technique de prélevement :

Ordre de ProlOvemmMI@IT i oot co s S o o of S 307 b s
AVEC UNE AIGUILLE (panctn |

' = 1L

AVEC UNE UNITE A AILETTES

= Sans himooutene

sSafeateee ==

Bactériologie :

- BMR anal et nasal

Matériel utilisé : _
2 écouvillons bleu avec milieu AMIES /’

Technique de prélévement :

Prélévement avant la toilette ou

antiseptique

Ecouvillon rectal : doit étre porteur de

matieres fécales apparentes

Ecouvillon nasal : écouvillonner les fausses nasales

ECG 12 dérivations

Voir procédure

Radiographie thoracique

Remplir le bon et appeler le service de radiologie

Alcoolémie et toxiques urinaires

Si admission d’un patient ‘;3
traumatisé :

1 tube sec beige

1 tube vert

Dans le sac rouge avec le bon
« urgences/garde »

R

suine

V- ANNEXES
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DEMANDE D’EXAMENS
Laboratoire d'Immuno-Hématologie IHE

Date 6o raisasnie /. /.

Sese MO 'O 10

L ——

Precrer impdvotivement te modlf de [wgence
O Prescription de PSL sticckbe en urgence vitale

O Autre moti (préciver) - Pdmey Tnasere
RE1MOT) & (COmmuagurr Prénom -
O Far rAX W _._‘
3 Par vise étectronague "

W Prtnotypage (ryihexytairs (Groupe sanguin ABO K1
o1 phintype B9 KELL) (+TOA ol antant <4 ot 908 | 03 o ot oAt
| fowrnd) gm TR
Ddpistage &' Anticorps Ant) (rythrocytamet (RAAL Erand (FY1/2, IX1/2, MNSY/4) (Promdre condact aver ke IOGratole ov prvwiabie |
:Q - Lo L —
) Exaomen Divwet & FAntiglobuling (TOA ou Test da CAnbuie Hiushtion Avio leusse 5 §
| Coombs Obect)
o ) Thrage & Anticorps (has & fumme
) Montiication @ Anticonps Antb drytivocytsires __J enceinte 5 =
7 Uprouve do compatinvdas erythrocytaire g-l---m—-—.—-»--.—_--) Wncident tronefusionnel S e
Dosage porsddral & Anticorps chet le ~ - ~
£ Post grefte de O30 0
53 v injection @y anti a1 8
Noueas vé <6 mon
[ Antécartent de trarshmon in uters
Date / /.
Idantd du la maes
0 Miyblome (rows DARA (COMY Gesta/ Parita Povvimiinss: | o iniiabiaing 3
[ Tramument per Ac monncionst il
O Orépanccytose £ infection d'un ig snts RML Nom o 'unage
O Mémagiodinopsthis $Oul ¢ Prénoen |
O 1bmopatiie Oute
O Wstatue Asto bvwmume L L —
guu--ﬁ-u- Voie Merd/ de [oindre s docurments de pheootypeae et
Esgior stion d"wrve andmie & admannitr stion
0 Autre : SAAE de in mére
LBM tDou O won
S non conforme - Service gverts par tléphone Numero échantilion (coder I étiguerte code-dorres)
Codels) NC : 3 Sarvien averts pae FAX
G Cemande rigularivde
Réteptionnee par O Odrogation
w [ Dwmande refusd
KIS GUADELOUPE-GUYANE- Site de Pointe § Py C00rvonndes dhs st ow des sltes e LM\ o ADELOUPEGUY ANE- St dv Cayonse
Doy ard de I Wbgenat SAY Latisement Sie Thivhw - Ronte ds Tigrs Cobamos B9 752

STITE Pointe b Pore
10800 47 18 26 - Fax : 0590 88 27 00
Sovwrs : 0596 85 08 13/ 00 4920

W O0RAIN TE A0 - Fan 0504 30 7T M
Sexmirs : S04 3 N 20

NB : Pour la 2éme détermination : cocher seulement le phénotypage ( 1° case)
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® ) Transtusion prévue [ Grossesse £ Caes Oece 1 Curgence vitale 1§
" ]
" HEMATOLOGIE  Tube viiwi HEMOSTASE Tobe bieu GAZ DU SANG ]
0 (@l num globuire + plagquettes (NFP) Tratement . [JAucun Dawx Darere [Jose . 1 TC ]
® (B Formue senguine [ Plagueties PLAE) Cltéparne  [JHarm Orgne  [JAndnel ]
8 [JHémegloting seue Clauts . O Capitare ]
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B Noture o quide ... oo J 8 phosphocaicrque (Ca, Phos , Mg) (BPC) Autres .
" Wcacium [ Mogrésium [l Prosorees CGrppe .
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0 ECBU Tmieu de jet BIOCHIMIE URINAIRE .
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