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Contexte Historique 

Ø Projet établissement 2015-2019 
l  Politique de restructuration 

Ø Le laboratoire de Biochimie  transfert 
l   sur le site Cochin 

Ø Démarrage  Biologie Délocalisée 
l  Octobre 2015   
 



Activité Urgences HTD  

Ø Avant 2014 moyenne 130 passages jour 
 
Ø Depuis  2014 moyenne 75 passages / jour 

l  25 892 passages 
l  692 Admissions sur HTD  soit 2.7% 
l  1 161 transferts soit 4.5 % 
l  787 UHCD soit 3% 



Automates et Activité  
 Biologie Délocalisée 

Ø  AQT 90 
l  CRP = 2 303 
l  HCG = 264 
l  NTpro BNP = 188 
l  TNT  =1 195 
l  DDimere = 584 

Ø  2 ABL 90 
l  Bicar  = 534 
l  Bili  = 450 
l  Ca ++ & PH  = 703 
l  Na + K + Cl = 3 489 
l  Glucose = 722 
l  Gaz du Sang = 800 
l  Lactate = 811 

Ø  I-stat  
l  creat = 2 903 



Pré Analytique 1 

 
Ø Problème étiquetage de tube 
Ø Erreur de prélèvement 
Ø Méthode de prélèvement 

Ø Gain de temps  



Pré Analytique 2 

Ø  Méthode de prélèvement  
 

l  S’adapter à une nouvelle technique 
de prélèvement  

•  Utilisation de 2 sortes de tube 
•  Nouvelle seringue Gaz du Sang 
 
•  Pour ABL 90  ==> prise de risque 

IDE 
l  Trouver  matériel plus adapté   
l  Mise en place formation matériel 

et hygiène 
 

  Avant 

 

Après 



Pré Analytique 3 
 
 
 
Ø  Gain de temps  
   Traitement de 

l’échantillon 



Analytique  

 
Ø problème température de la pièce 
Ø   Panne de machine / les bugs 
Ø Les réactifs le WE 
 
Ø Formation / habilitation des opérateurs 
Ø Responsabilité IDE 
 



Post Analytique  

Ø Connexions informatiques 
 
Ø Changement des pratiques médicales  
Ø Stratégie en terme thérapeutique 
Ø Retour des résultats  



Impact organisationnel  
Ø  Habilitations dérives 
Ø  Habilitations & réticences 
Ø  Planning & absentéisme  
Ø  Conflits médicaux & paramédicaux 

l  Passage contrôles le WE 
Ø  Résistance des syndicats 
Ø  Coopération avec d’autres services 
 
Ø  Coopération humaine 



Conclusion 1 
Ø  Pour les IDE 
Ø  Quelque  chose d’imposé  
Ø  Une charge de travail supplémentaire 
Ø  C’est du hors soins 
Ø  On leur demande toujours plus 
Ø  Réorganisation interne continuelle 
 
    
                      L’équilibre reste  Fragile 
 



Conclusion 2  
Ø  Pour le patient 
Ø  Optimisation du flux  
Ø  Influence l’orientation et accélère la prise en charge  
Ø  Aide rapide aux diagnostics  
Ø  Mise en place d’une thérapeutique  adaptée et rapide  
Ø  Baisse du temps de la prise en charge aux urgences  
Ø  Meilleure organisation interne  
Ø  Diminution des délais de récupération des résultats  
Ø  Influence l’imagerie  
Ø  Renforce la collaboration laboratoire / services cliniques     
                      Intérêt ++ pour un SAU isolé comme HTD 
 



Nous  vous remercions de votre attention 

Ø Des questions ? 


