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e Aspects préanalytiques
— L'acte de prélevement
— Le transport/conservation de I’échantillon

* Aspects techniques
— Introduction de I'échantillon
— Formations du personnel



« GDS » : les parametres

Mesures de base
- pH ou concentration en ions H*: acidité/alcalinité (unités pH ou en nmol/L)
- pCO, : pression partielle en dioxyde de carbone (mmHg ou Kpa)

- pO, : pression partielle en oxygene (mmHg ou Kpa)

1Kpa = 7,5 mmHg
Electrolytes E
- Na*, K*, Ca**, CI- (mmol/l)

Métabolites F
- Glucose, Lactate (mmol/l) 'I'



« GDS » : les parametres

» CO-Oxymétrie:

- Hémoglobine totale ou Hbt (g/dl) mesurée préférable (1)

- Oxyhémoglobine ou HbO, (%)

- Saturation en Oxygene ou SO, (%) E

- Carboxyhémoglobine ou HbCO (%) }._1! "
- Méthémoglobine ou MetHb (%) -1



Analyse de risque

* Erreurs préanalytiques : 62 % des erreurs en
biologie (1)

* GDS : cas particulier parmi les examens de BM
du fait des propriétés physicochimiques (gaz)
et de I'impact immédiat sur les soins au
patient (2-3)




Main d’ceuvre

Indic P

FOp érateur non forménon habilité

1ISO 15189:2012 4.14.6

Evaluation de I'impact des processus de travail et des défaillances
potentielles sur la sécurité des résultats d’examen

EBMD - Analyse des risques — site délocalisé Réa Digestive SAT Legros - Levy (GDS GEM 5000)

Matériel

Indic A Indic P

1 Matériel non adapté ou non maintenu

Indic A

T

2 Conditionsmétrologiques non respectées ou suivies

Matiere

Indic P

1 Mauvaise gestion/éval. des besoins (stocks,.)

2 Echange de codes opérateurs

w

L)

3 Biologiste non habilité

3 Informatique déficiente i

4 Erreur étalonnage

Indic P

4 Technicien [ou atiaché (samedi)]
absent'non formé-habilité (maintenance)

5 Erreur contriles. CQ non réalisés

iy

Indic A

5 Formation insuffisante

Absence d opératenr pour analyser

6 Consommablesnon conformes (seningues) |

7 Systéme documentaire non ajour

Y

N

\

2 Erreur didentification pafient

N\

Indic A

3 Echantillon non conforme (bulles, caillots..)

\

Résultat

7

/

1 Condition detransport et stockage

1 Méthodes non validées

/

2 Stabilité alimentation électrique

2 Délai d analyse dépassé
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£

Indic P

3 Régles de repassenon pertinentes

3 Local non conforme (température...) z

/

4 Régles de communication résultats non pertinentes

I

4 Vandalisme confidentialité

/

Milieu

5 Transmission et stockage des donnéesnon effectué/non sécurisé

/

Indic P : Indicateur de Processus (EP-HUEP-QUAL-SMO-DE-089)
Indic A : Indicate ur suivi Analyseur (EP-HUEP-QUAL-S3MO-DE-D0E)

Methode

Non valide




Pourquoi controler au mieux les facteurs préanalytiques ?

But

Faire en sorte que ce qui entre dans l'analyseur soit le reflet le plus exact possible de
ce qui a été prélevé chez le patient.

Probleme

De nombreux facteurs contribuent a « altérer » le spécimen, trés « fragile » entre la sortie
du vaisseau sanguin et son introduction dans I'analyseur

Difficulté supplémentaire

En biologie délocalisée nombre d'entre eux ne sont plus sous le contréle du laboratoire




Aspects Préanalytiques
Importance du prélevement

« Un mauvais échantillon,
Mesuré sur un bon analyseur par un bon technicien
donnera de mauvais résultats »



Aspects Préanalytiques
Prélevement

> difficile a maitriser par le laboratoire car réalisé au lit du patient

- PH Parameétres instables
- pCO, - contamination exterieure

- pO - métabolisme de I'échantillon
2

> Eléments a prendre en considération (5-6)

» Choix du systeme de prélevement : seringue, anticoagulant
| ’acte de préléevement lui-méme

» La conservation et le transport de I'échantillon
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Aspects Préanalytiques
Principaux sites de préelevement

> \Voie artérielle :

- radiale +++ (bras)
- voie existante (fémorale)
- dorsale (pied)

py
o

» Voie capillaire — sang capillaire artériolisé
- lobe de l'oreille

- talon en néonatalogie Lobe de l'oreille

Gouttelettede sang

Tube capillaire
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Aspects Préanalytiques
Systemes de prélevement

» Seringues: - spécifiques (polypropyléne)
- étanches aux gaz

F—am= aiguilles adaptées

montée du sang par pression artérielle

» Capillaires: - Elimination de contamination par I'air ambiant : trés
. délicat
- Probleme délicat du transport : agitation permanente
et parfaite étanchéité des extrémités
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Aspects Préanalytiques
Choix de I'anticoagulant

> Héparine / Citrates, EDTA, Fluorures de Na
\_ -/

erreurs sur électrolytes — a proscrire

» Héparine seche / héparine liquide
P N P q Y,

erreurs de dilution — abandonnée

» Concentration d’héparine
pas de micro-caillots a > 50 Ul / ml de sang

» Héparine compensée en électrolytes (Li*)
pas d’erreur par défaut ( Ca**, Na*, K*)




Aspects Préanalytiques
Réalisation du prélevement

> Sang artériel
- préparation du patient (éviter hyper ou hypo-ventilation)

- seringue a auto-remplissage par
pression artérielle

» Purge immédiate
présence d’une bulle d’air
= Contamination pO,

Expel Air

fj%
(

> Homogénéisation %‘ .

échantillon / anticoagulant
(éviter caillots) e

14



> Envoi au Laboratoire :

Aspects Préanalytiques
Transport du prélevement

A température ambiante (seringues plastiques — réf IFCC)

Pour réaliser I'analyse < 30 minutes (8-14)

Acceptable jusqu’a 60 minutes : avec un commentaire « Prestation de
conseils » (selon politique du LBM)

Non-conformité déclenchée si > 60 minutes (selon politique du LBM)

Cas particuliers :
étude de shunt avec pO2 élevées (5 minutes — 10-13)

* Hyperleucocytose ou hyperplaquettose, scalp feetus, etc. (14)

Attention si contact sur glace ou poche réfrigérée, si < 0 °C = hémolyse (K*)

Feuille de demande accompagnant le GDS correctement remplie :

Etiquette patient et étiquette du service
Date et heure du prélevement ++++
Nom du prescripteur et du préleveur.

Rubrigue GDS correctement remplie : Température du patient, conditions de
ventilation du patient (AA, VS avec débit O, |/min ou VA avec FiO, +/- PEEP)

»  PEEP Positive End Expiratory Pressure ou PEP pression expiratoire positive —0 a 10 cmH20 15



Aspects Préanalytiques
Conservation du prélevement

» Meétabolisme du sang (glycolyse) avec consommation d’O, et production de CO,
- pO,. @ consommation d’oxygene par les cellules

- pCoO,: @ produit du métabolisme

- pH: @ augmentation de la pCO2, glycolyse

- K @ lyse cellulaire

Lactate : @ glycolyse

Glucose : @ glycolyse

Facteurs individuels : intensité du métabolisme varie avec la leucocytose (7)
» Commentaire adapté sur compte-rendu si délai entre 30 et 60 minutes:
Ex : SAT Commentaire codé :

GDS30 « Gaz du Sang parvenu au LBU plus de 30 minutes apres le prélevement - Au-
dela de 30 minutes, les résultats peuvent étre affectés : diminution (pH, pO2, glucose)
ou augmentation : (pCO2, K+, lactate). Au-dela d’une heure, le Gaz du Sang ne peut

plus étre analysé. »
16



Aspects Préanalytiques
Transport du prélevement

Au laboratoire

Systeme de transport : étude nécessaire, élimination
bulles
Effet d’'un systeme de transport pneumatique

= Pas d’effet sur pH ou pCO2 (15-20)

= Pas d’effet sur pO2 si pO2 proche air ambiant (environ
20kPa — 150 mmHg) (22)

=  Augmentation p0O2 si p02<<20 kPa (22)

= Cause : contamination par air (bulles dans la seringue) i
(21-22)

= Résultats aberrants si seringues non purgées avant
transport (19,22,23)

=  Ameélioration si réduction vitesse pneumatique ou
utilisation de containers sous pression (20)

17



Aspects Préanalytiques
Transport du prélevement

En Biologie délocalisée :

Analyse directe apres prélevement. Pas de délai : heure de
prélevement assimilée a heure d’analyse !

Seringue obligatoirement identifiée apres prélevement.

Sur I'analyseur rendre obligatoire la saisie des champs
suivants, sinon blocage:

— ldentification patient (IPP...) pour retour des données
démographiques depuis le SGL : nom et prénom, age
et sexe..

— ldentification opérateur voire celui du préleveur si
différent

— Renseignements cliniques : Temp. patient, heure du
prélevement, données d’oxygénation

18



Préanalytique au laboratoire

» Vérification de la feuille de demande avec la cohérence d’identité (nom de
naissance requis, + prénom DN sexe):

identité demande-identité seringue
e Evaluation de la qualité du prélevement :

* Absence de bulles : purge correctement réalisée au sein du service
clinique

e Couleur du sang : +/- rouge témoin de I'oxygénation du sang —
dépistage d’'une méthémoglobinémie
* Volume de sang : volume minimal et anticiper besoin de vérification
 Ré-homogéncéisation 20 sec. du fait de la sédimentation des hématies
* Possible homogénéisation automatique

—> tHb erronée (24) /‘ f)
)




Point sensible : mauvaise homogénéisation

Homogénéisation

Recommandations

Exemples de conséquences

Deux échantillons sont stockés pendant 10 minutes avant
I'analyse. La sedimentation des globules rouges est visible.
L'un est mélange soigneusement, l'autre juste assez pour
gu'il donne I'impression d'etre homogene.

Melange prolonge Melange rapide

Résultat patient Reésultat patient
ctHe B2mmalfl  [84-1049] ctHe  45mmelfl [84-105]

Homogeénéiser I'échantillon sur deux plans :en le
roulant entre les paumes des mains ET en l'inversant
verticalement

Si l'échantillon est visiblement sédimenté, il doit étre
homogénéisé 4 -

Utiliser un analyseur des gaz du sang homogénéisant
automatiquement l'échantillon avant la mesure
Utiliser des seringues munie d'une bille de métal pour
I'homogénéisation de I'échantillon

20



Point sensible : mauvaise homogénéisation

Formation de caillots

Recommandations

Exemples de conseéquences

Deux échantillons du méme patient. L'un estmélangé im-
médiatement avec de 'héparine, I'autre non. 20 minutes
plus tard, les échantillons sont homogénéisés et analysés.

Homogeénéisé Mon homogénéise
Résultat patient Résultat patient
k' a8mmelfll  [35-50] ch*  GBlmemalfl  [3.5-5.0]
Effet

Utiliser des seringues pré-héparinées avec de
I'heparine équilibrée en ions pour éviter :
- la formation de caillots
- le biais des mesures d'ions
Eviter I'héparine liguide (dilution de I'échantillon)
Homogeneiser I'echantillon sur deux plans :en le
roulant entre les paumes des mains ET en l'inversant
verticalement
LUtiliser des seringues munie d'une bille de meétal pour
I'homogeéneisation de I'échantillon

21



Aspects Techniques

» Dispositif permettant de standardiser I’homogénéisation de
I"échantillon :

gt

Attention : une fois suffit |
- Risque d’"hémolyse si agitation répétée
- Risque de déchiqueter le buvard d’héparine

22



Point sensible : la présence d’air

Bulles d’air

Recommandations

Exemples de conséquences

Deux échantillons sont prélevés sur le méme patient et
mesurés aprés 5 minutes. L'un des échantillon a été homo-
géngisé avant de purger |'air.

Sans air HAyec air

Résultat patient

[83-108] Bz 90mmHg [83-108]
pC0z 45 EmmHg  [35-48] pC0z 4S54 mmHg  [35-48]
s02 9M0% [95-99] 50z 9889% [95-99]

Résultat patient
pOz T mmHg

Effet

TpH 1pOz [pCOz 15Oz

Controler visuellerment I'absence de bulles d'air

Faire remonter les bulles d'air en tapotant le corps de

laseringue

Purger les bulles d'air

juste apres le prelevement

avant I'homogeéneéisation

S'eqguiper de seringues de prélevement artériel avec

bouchons a évent permettant de purger les bulles

d'air et de sceller I'échantillon sans exposition au sang

23



Point sensible :

Hémolyse

Pas d'hémolyse '.i 0,5 % d'hémolyse
it
cK*: 4 mmol/L - : cK*: 4,5 mmol/L
LY
oy
L,g;
Recommandations
o
L]

I"lhémolyse (non visible)

Exemples de conséquences

Deux échantillons sont prélevés sur le méme patient,
L'un est analysé immédiatement, |'autre est conserve 25
minutes sur des glagons, entrainant une hémolyse de 5 %.

Immédiatement Aprés 25 minutes

[a—

Reésultat patient
e 70memefl  [35-50]

Résultat patient
K almmelfll [35-50]

MNa' WD menalfl  [136-146]
Ca®™ 120mmalfl  [115-129]

cMat 136mmal/l  [136-145]
cta® Lllmmolfl  [115-1,29]

Effet

tcK* JcNa* |cCa®™

Me pas placer directement |'echantillon sur de la glace
Me pas meélanger vigoureusement
Eviter de provoguer des turbulences dans I'echantillon

- aiguille trop fine

2 obstruction du trajet de |'echantillon

- aspiration manuelle trop rapide

- systemes de transport par pneumatigue

24



Point sensible : |la durée de conservation

Exemples de conséquences

St k I s Deux échantillons sont prélevés sur le méme patient.
ocC age pro Onge L'un est analysé immédiatement, |'autre aprés 60 minutes

de stockage a la température ambiante.

Immeédiatement Aprés BO minutes
7 _/"' :: /"" : Résultat patient Résultat patient
e T RN 1 36 30 35
® E ‘NY--’ ,:i?';m = au a‘?- fgh ;’imm— EQ—;.;]E f:h :-.grnrrnI,l"L E;.Q-Ejrg]q
e 2o ax 24w x@ dac 1Smmell  [0546] cla 20mmsil  [D54E]
o ©ac B
oo Effet
lpH [pOz 1pCOz tcCa® |cGlu
TeLac
. Mesurer I'échantillon immédiatement
Recommandations

Si le stockage s'avere inevitable :
*  Analyser I'echantillon dans les 30 minutes
*  Analyser les échantillons speciaux dans les 5 minutes
- pOz élevée, numeration elevé e des leucocytes
ou des plaguettes, études speciales [shunt)
*  Stockage de plus de 30 minutes
- utiliser une seringue en verre et conserver dans
de laglace fondante
*  Recourir a des analyseurs pouvant controler l'age de

|'echantillon

25



Point sensible : Prélevement sur cathéter

Dilution

Recommandations

Elimination de & fois Elimination de 1 fois
l'espace mort l'espace mort
ésultat patient Résultat patient
it G lmemell  [355.0] &* Jh4mmell  [3550]
cNa® MWlmmolL  [136-146] Na* WTmmolfl  [136-M4E]
cCF  100memolfl  [98-106] £F UOmmolfl  [98106]

Effet

1p0:z |pCO:> |cK* fcNa* |cCa®

tcCl™ |eGlu [cLac |ctHb

Eliminer au moins 3 fois l'espace mort lorsgue vous
prélevez a partir de catheters

Verifier le volume exact de l'espace mort sur |'embal-
lage du cathéter

Prelever I'echantillon sanguin avec un dispositif dedie
aux gaz du sang contenant de I'heparine seche aquili-
bréeen ions

En cas de doute quant a la qualité de l'echantillon,

envisager une nouvelle prise de sang

26



Aspects Préanalytiques - Conclusion

En résumeé : nos pires ennemis

La bulle d'air, I'eau glacée
— gradients de pressions partielles

Le métabolisme interne du sang

— consommation O, et glucose

— production CO, et lactate
L'absence d'homogénéité du spécimen

Les caillots, I'hémolyse

L'absence d'informations cliniques

La qualité du matériel de prélevement

La facilité d’emploi des analyseurs de Gaz du Sang

27




Aspects Techniques
Introduction de l’'échantillon

Dispositifs permettant une introduction correcte de I'échantillon dans I'analyseur :
2 types: Aspiration (++++) ou injection (plus rare) :

Analyseurs a aspiration automatique de |’échantillon:
- Pas de risque d’hémolyse
- Différents volumes proposés

Analyseur a injection (+ rare): Injection doit étre douce:
- hémolyse (1% = + 0,7 mM K)
- volume d’échantillon difficilement contrélable
- risque d’injection de caillots + grand

28
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Résultats GDS au laboratoire

Validation biologique des résultats par le personnel médical habilité du laboratoire
Ajout de commentaires codés

GDS30 « Gaz du Sang parvenu au LBU plus de 30 minutes apreés le prélevement - Au-dela de 30 minutes,
les résultats peuvent étre affectés : diminution (pH, pO2, glucose) ou augmentation : (pCO2, K+, lactate).
Au-dela d’une heure, le Gaz du Sang ne peut plus étre analysé. »

GDSHNP « Gaz du Sang parvenu au LBU sans précision de I’heure de prélevement — Attention, au-dela de
30 minutes, les résultats peuvent étre affectés : diminution (pH, pO2, glucose) ou augmentation : (pCO?2,
K+, lactate). Au-dela d’'une heure, un Gaz du Sang ne doit pas étre analysé. »

GDSK : « Hyperkaliémie. Attention, préléevement sur sang total ne permettant pas de détecter une
hémolyse. Si nécessaire contrdler la kaliémie au laboratoire sur tube hépariné »

GDSCAIL : Présence d’un microcaillot : attention, apres prélevement, veillez a bien agiter la seringue pour
répartir I’héparine dans le sang et éviter la formation de caillots qui diminuent le taux d’hémoglobine »

GDSBUL : Présence de bulles d’air : attention, apres prélevement, veillez a bien purger la seringue pour
éliminer les bulles d’air qui peuvent augmenter la valeur de la pO2. »

GDSCO : « Intoxication au monoxyde de carbone »
GDSMET : « Hyperméthémoglobinémie majeure : intoxication au nitrite d’'amyle ? »
GDSVENT « Ventilation inconnue : gazométrie difficilement interprétable »

Intégration des résultats dans le dossier informatique du patient
Consultation sur le serveur de résultats

29



Interférences GDS

* p0O2

— NO, halothane, isofluorane (anciens biocapteurs)
e Sodium, potassium, calcium

— Benzalkonium (antiseptiques)
* Chlorures

— Salicylates, thiocyanates, bromures, iodures si biocapteurs
par échanges d’ions

* Glucose/lactate

— Ac. Ascorbique, salicylate, paracétamol, dopamine,
fluorures, oxalates

« Hémoglobine et fractions
— Hydroxocobalamine, bleu de méthylene

CLSI document: Blood gas and pH analysis and Related
Measurements — approved guideline, Second Edition 2009



Résultats GDS délocalisés
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Autocréation du dossier

HOPITAL SAINT ANTOINE

Validation biologique des résultats a SERVICE DE PHYSIOLOGIE

Batiment Lemierre
ans  Sexe: M

posteriori (24h/24 par le personnel N Bt s 1o 0OET
médical habilité du laboratoire ou a

période fixe suivant analyseur =0 =

Intégration des résultats dans le ww;m

dossier informatique du patient m:mu’"

Consultation sur le serveur de cearaa i
résultats e B L SO
Spécification de I'analyseur et du ""‘” i o :. U
caractére délocalisé Sontza ot e PR e
Nom de l'opérateur
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Commentsires

Un commentaire <GDS DELOC> est
systématiquement ajouté alafindu — e R RS Lk e L
dossier

les véuultats peuvent ftre affectés : diminution IpK, poa,

fe Javais analyser un GO0S plus d'une heurs sprae préldvenant .
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31



Aspects techniques
Gestion des formations-habilitations du personnel

Au niveau du laboratoire

Importance de former le personnel du laboratoire a I'lanalyseur et aux différentes étapes GDS

| LBU - Grille de formatioh - habiitation aux Gaz du sang ] Ten Foemamour
Neen- Prenom Fomction Myhianonc §
p* v gl de . 9
Péciode de formation . Martmnants guotidwrne
Dép dér
Tormation [ T I Tormmen Changemert! 0wy menshianes
! Alarmes erieurs o pannes l
Ganeralitis | | AT O der mesiages € emear G
i) ey amay 1 6 - Appel O Is Hat I 1
Technologs das ADL | G - Candute 3 16nr en cas 36 panne asly e G ]
, LIRS (e PRT AT Es (Need TAlia Q6d (et L G
] 1 Liste_do mutere! necrssan 4 b pataise 1 G ] * Habétaton
Preanalythue Uty dey documetty drapondies 3 |s padlaose 16 1 | Dite | Vaidi pe
Demarrage du Systome - |
< At o1 démamage dws 3 analybery | & Tompwin 1 gile ©1 ST DOV I8 Nweds thom | |
Usrteahon i _rtegrrtaon & b ireokrs ) | o e e pour
=  Analytique bty ; , —— ST
Chiargement of déechargement des reactits | & | 3 mvwamn) (7 Sem-pourmies)
Changement di papeer | & |
Calitwth Vander 188 COMTDME swt L (3 roveaan) (2 06 mumies)
. FraquInce ot niwpritmcn der cavbrnont asomm gt g 1 R .
™ Do r Fasise Oes dusages de GUS + eflwcium & venheaioe
Postanalytique | e in s : ] s e POEG dam ot
Pré anmylique - | THuctus a martanance heddomadas (1 fan)
Vertamon de [ scharmbun  quanie o quakte Dabe G T FTuctust s ¢ wis + Visusnm e £
cadiol) catrahon o e
- Puige o fomoginkastion d | chatl [ G Ramowvst an reokal st | analy s N
R . : sarvares pous e p e parde scedy M o it
- Raunation de lnaryve selon ie sokinmw de (i | G | Thslaw ¥ dosage « wiohicaon anaiiaue [T demoumes’
Kertification achanstilon patest ot emirte temEetere I & 1 Elwctum w1 cHbraios manasie + wEramon
patert verlsbon ] | Trogranmmer o vasder un T + rARANIOn st P
Vertcaton technique | Tatover un Soukal st | analys s
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O3 wieme (OO0 bete Irecuence o ordre de passage | G 1 N G @) ©
OO wochage prépaahion conken don | | Jou
Programmiun des OO sur [ antiysew | & Rafarer
-Réstats & OO - iterpritation, vilcieics s POP. = ‘ Cotarws Ge mamtwn de3 compelences defiree dans Kablsh
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Gestion des formations-habilitations du personnel

1. Formation

théorique » (EBMD) - Formation et Habilitatior

2. Formation

MMM,M)WP{A Ncu.u)

Fonction: T D=

En biologie délocalisée

M

< . .l .
Date de la formation 42/04- (A7 Formateur : ~ p rat I q ue mmnoﬁ:f&':: >
]& ; | :a lell: Patent
Généralités : A ID: 123
- Présentation de |'analyseur et de sa cartouche | M@ [SISS Norm: ESsaAl
- Liste des paramatres doseés et caracténistiques {échantillon, MR Prénom; o Bayer
délai, valeurs usuelles. ) fyn Sexe'Age: Féminin, 52 années
- Altestation de lecture des documents des opérateurs MR ) (% DO et < L)
_ g iali MG ; Statut: ACCEPTE
Pi : | Analyse 17/04/2017 14:48:26
- Prélévement seringues . purge, homogénéisation. conservation M Type echantion ; Artérie|
{analyse immeédiate sans réfrigérateuriglace) -Pi ¥ 1 10 opé _ Bouhadana Maud
=g : Mn ‘ Analyseur
=] Modele | GEM® Pramiar 4606
- Identification de I'opérateur et du patient avec retour de ldentité MB = Service READIG
- Réalisation de l'analyse . positionnement seringue, aspiration MR 1 lom READIG
- Renseignements complémentaires - origine, température et [l NS - 07030414
ventilation (cas particulier : diatyse avec code EER) MB W | Mesura (37.0°C)
Postanalytique : A pH 1726
- Validation 3 |'écran des résultats mE Sy £CO, +56 mmHg
~Interprétation des résultats, communication au diinicien, MG np 8 PO, 145 mmHg
signature ticket (ou rapponlet archivage (cahier ou pochette) Na' 138 memolL
- Chargement du papier MR Q17 + r85
(I R memoliL
 Messages : + y ca** 119 mmollL
- Interprétation des messages d'erreurs {\, | 1SRN Py 423 Erati
;;::::’e';md’ d n.“'ml'”: (joindre le ticket) : gy b iaze
isation d'un gaz du sang sur I'analyseur (joindre et P
Etape préanalytique M { \ Température corrigée (38.7°C)
Etape analytique pH(l’)T 1724
_Etape postanalytique J ‘(7\ :g%!, ' I g‘: NG
TS 1a formanon intiale o5l validée of e GDS comeciemerd 1ésliss sur analyseur, noparm obtient Son” : e
nabiitation initiale et un code opérateur valable 24 mos. A lissue des 24 mois, sl la personne est toujours en CO-Oxymeétrie
place, le mainsen mcompalmsW24ms}mevmwonluuumddmpapmmm En cas Hb + 170 oL
d'échec 4 cetto dvaluation, une vade est entreprise g
- En cas dabsenca prolongée (> 8 mois). hpumedourmndnuwm:n:n O,Hb +787 %
- Lorsque ke lab est ink du départ dun opérateur. son code p ol ast & ivé COMb t30 s
Prise de connaissance des documents : Mawy o o
EP-SA-LB-EBMD-ANA-DE-006 v | Goniacts au laboratore MB i &B1d *
TEP-SA-LB-EBMD-ANA-MT-002 v Mesure sur GEM 4000 MR Calculé
| EP-SA-LB-EBMD-ANA-DX-001 v Passage d un échantilon (Werfen) M3 BE(B) -35 mmei/L
| EP-SA-LB-EBMD-MAT-MT-001/002 | v CAT en cas de panne SAT/RTH AR Ca0, 18.8 mLidL
) e O,ct 188 miidL
T _ o HCO, (¢} 247 mmolL
Donnees O teur
Code opérateur Habilitation iniiate e _A 2 | O ( 29\~  Valable 24 mois cnntes Dol
w 4332’ Temp 387 *C
Signature Opérateur - | Fin d'habilitation le . 02 ot Vent.
ey o, 40 LPM
éf Par le biologiste responsable (g RagANAA | Fi0, %
{nom et signature) /—-‘ﬁ\ PEEP em H,0

3. Signature

de la charte
ki

HARTE DE L'INFORMATION MEDICALE

RESPECT DES REGLES DE CONFIDENTIALITE
S DONNEES INFORMATISEES
1X Universitaires de I'Est Parisien vous aménent 2 participer
de données nominatives concemant la santé des malades
formatique. Ces données sont utilisables dans le travail de
s doivent rester confidentielles et respecter la régle du
par les codes de la santé publique et pénal. Les
artage de |'nformation médicale sont détalliées dans une
ire connalssance afin d'en respectar scrupuleusement les
sonible sur l'intranet du Groupe Hospllaker,
est confid est nominatif et vous étes responsable de
peut étre transmis & une autre personne.
itrés et des vérifications systématiques sont effectuges.
15 déconnecter de volre terminal aprés chaque utilisation.

Pudalom Moud LOg4452

DE

. J p) J
o 11LMM1.‘JQ:;§L¢LL€L&;,\¢3 e
\."d.h.r& - — -

issance de la Charte de I'information Médicale el m'engage & en
nlialité selon 1a ragle du secret professionnel.

smettre mon code d'accés & un sutre utilisatour &1 & ne pas
arties & ma fonction, notamment en ullisant le code d'un aulre

lmm%__/_ .

raux données des patients dont j'al eu ou dont fai ka charge

nature :



Maintien des compétences des opérateurs cliniques

Au bout de 24 mois

Pas d’absence de plus de 6
mois

Extraction du nombre de
GDS réalisés

Extraction du nombre de
GDS rejetés

— Calcul % (<10%)
QUIZZ (80% de réponses justes)
Epreuve pratique : 1 GDS

(3!
ILALS arron:
L2 preaence
Un achanix
e May e
L 3 propos

un GOS sur senngue, i faut

Médecins Opérateurs Rothschild

9 Aprés prélévement d'un GDS, 4 est obigatore
d'dentfier & seringue avec Fétiquette NIF du patient

J f e
12 Les tickets de résultats collés dans la caluer pour la
trag abiiite dorvent &lre signes
O sang save ¢
‘analyse
agalc | votre
)
na e
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Maintien des compétences du personnel laboratoire

Au bout de 24 mois
Pas d’absence de plus de 6 mois
Durée d’occupation du poste GDS

QUIZZ Biochimie avec quelques
questions GDS

Epreuve pratique : 1 GDS
Interprétation analytique de 3

GDS

BIOCHIMIE - QUIZ D’HABILITATION TLM

NOM : DATE :
QUIZ SUPERVISE PAR :
RESULTAT : J20 - Quiz validé si note supérigure 3 13

Cas n"1 - Sur PGP, un échantdian analysé sur le DXC donne les résultats suivants :

L | Résuhats [Références [ Antériorités 11 |

[Na | i [136-14ammoyl 139

I 1 ma 35-45mmall ' 37 d
o — 101 | 95- 105 mmal/! 100

o2 | = | 2231 mmol 4 |

| PROT | 65 |6o-8agh —=; 63

| UReE 45 |30-70mmoll | 48
| CREAT | 8 | 40-120yumol/l | 76|
| 6Ly 72 - 7,1 mm B 6.8 B
| Hem Hep - Normal | Normal
IctHep | Normal I | Normal |
Lip Hep . Normal I | Normal

Q1 -Quelie hypothese est s plus viaisemblable ;;Wr expliquer Mhyperkaliémsz ? (1 point)

Justifier votre réponse ? (1 point}

Cas n"d - Concernant ks GDS ;

Qb - Sous quel déisi un ecmntlllonirn:n mesure des gaz du sang (GDS) transmis 3 température
ambiante doit-# étre analysé ? Donner la durée de conservation recommandés et a duréa maximale
tobérée entre ke moment du préldvement et la mesure de Féchantilion sur I'analyseur (2 ponts)

»07 ~ Ung seringue bouchée de Mnn 2 été conservée 2 haures g-,gv_n analyse, nansiuel ens

les paramétres suvants risquent de vaner significativement si on analyse I'échantillon |

pH = {0,5 point)} Aoud
;{05 pont) - Aou N
pC0; [0S point) | AouN

X' 0,5 point) : comme 13 tolérance pour le poLassium sur sang total est > 2h, ke potassium n'est pas
affecté : Vraiou faux -




Conclusion

Examen d’urgence

Résultat critique pour la prise en charge du
patient

Analyseurs performants

Importance du préanalytique +++
— Qualité du prélevement

— Conservation/transport

— Interprétation LBM

— Formation préleveurs/opérateurs



A lire ou a citer...

e |[FCC POCT committee

— “A primer of Point of Care Blood Gas Testing for
laboratorians”

— Pu 'POSE : this document serves as a general guide for Blood Gas Analysis

(BGA) testing that can be useful for laboratory personnel who perform BGA.
This document is not a comprehensive guide for interpretation of BGA for
medical and treatment purposes.

— http://www.ifcc.org/media/477630/2018-08-
blood-gas-document-final-nov _2018.pdf
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