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I- OBJET 
 

Cette procédure a pour but d’uniformiser les pratiques dans la réalisation du bilan d’admission en 
réanimation. 
  
 
II- PERSONNES CONCERNÉES 
 

IDE du service de réanimation. 
 
 
III- TEXTES DE REFERENCE 
 

Manuel de prélèvement destiné aux services de soins  
Sur Intranet le manuel de prélèvement VISKALI 
 
IV- DESCRIPTION  
 
Lors de l’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 sanguin : 
 

- Hématologie : NFS, TP, TCA, fibrinogène, 
D-dimères 

 
- Biochimie : ionogramme sanguin, urée, 

créatinine, Calcium, Phosphore, 
Magnésium, protidémie, albuminémie, 
troponine, BNP, CPK, bilan hépatique 
complet, CRP 

 
- Sérologies : VHB, VHC, VIH, HTLV 

 
 
EFS : groupe 2 déterminations et RAI 

Matériel utilisé :  

 Dans le sac rouge avec le bon 
« urgences/garde » 
1 tube bleu 
1 tube jaune 
1 tube vert 
1 tube violet 

 
 

 Dans le sac blanc avec le bon sérologie  
1 tube jaune 

 

 Dans le sac bleu avec le bon « immuno-
hématologie » 
1 tube violet  
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Type de recherche Matériel/technique 

 
Gazométrie artérielle ou veineuse selon 
prescription 
 

Procedure a faire 2 fois à 30 minutes 
intervalles 

           Appeler le serus pour le transport vers EFS 

 Dans le service  
Gaz du sang 

Technique de prélèvement :  

 

 
Bactériologie :  
 

- BMR anal et nasal 
 

Matériel utilisé : 
 2 écouvillons bleu avec milieu AMIES 
Technique de prélèvement :  
Prélèvement avant la toilette ou 
antiseptique 
Ecouvillon rectal : doit être porteur de 
matières 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 
traumatisé :  
1 tube sec beige 
1 tube vert  
Dans le sac rouge avec le bon 
«  urgences/garde » 

 
 
 
 
V- ANNEXES 
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NB : Pour la 2éme détermination : cocher seulement le phénotypage ( 1er case) 



 

REFERENCE : UF3700/03.a] TITRE :  BILAN D’ADMISSION EN REANIMATION POLYVALENTE ET USIP 

Document organisationnel :     

Document opérationnel   :  
SECTEUR EMETTEUR : 

 

REANIMATION 

Page :4/5 

Date d’émission : 06/11/2015 
Date de révision : 30/05/2022 

 

 
 
 
 



 

REFERENCE : UF3700/03.a] TITRE :  BILAN D’ADMISSION EN REANIMATION POLYVALENTE ET USIP 

Document organisationnel :     

Document opérationnel   :  
SECTEUR EMETTEUR : 

 

REANIMATION 

Page :5/5 

Date d’émission : 06/11/2015 
Date de révision : 30/05/2022 

 

 
: la toxicologie pour le patient admis pour traumatisé 
 

 


