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COVID-19 Cerba

PROCEDURES DE PRELEVEMENT ET D’ENVOI

En cas de demande de réalisation d’un prélévement respiratoire
issu d’un patient suspect d’infection par le SARS-CoV-2

Dans la note suivante, nos biologistes ont souhaité apporter un niveau de détail
important de fagon a faciliter la réalisation des prélévements pour votre équipe.
La phase pré-analytique est primordiale pour la réalisation des analyses et
I'interprétation des résultats obtenus.

Nous vous invitons a respecter scrupuleusement
les consignes de sécurité et les procédures décrites
ci-dessous.

Mesures de protection du
personnel préleveur

e Mettre un masque FFP2
e Une blouse

e Une surblouse

¢ Des lunettes

e Des gants

Remplir la feuille de demande
spécifique (FDE)
* La feuille de demande est disponible dans votre catalogue

sur le site : www.lab-cerba.com ou dans
votre espace personnalisé : www.mycerba.com
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Natures de prélevement possibles

* Ecouvillonnage naso-pharyngé dans milieu M4RT (ou milieu de transport de virus)
* Aspiration naso-pharyngée

* Expectoration

e Liquide bronchoalvéolaire (LBA)

* Aspiration bronchique

» Autre prélevement respiratoire

Réalisation du prélevement
o Préléevement naso-pharyngé par écouvillonnage

MATERIEL
i e Ecouvillon Dacron® avec le milieu M4RT
H (ou le milieu de transport de virus).

e Gants a usage unique.

LES ETAPES DU PRELEVEMENT
e Etiqueter le tube conformément aux bonnes
pratiques de laboratoire.
¢ Faire porter un masque chirurgical au patient
afin de protéger le préleveur d’une éventuelle
toux.
e Faire asseoir le patient, la téte droite.
e Soulever la pointe du nez de maniere a offrir la
vision de la fosse nasale en enfilade au niveau
de son plancher.
e Saisir entre deux doigts I'écouvillon par le corps
métallique et introduire I"’écouvillon dans la
narine perpendiculairement au plan de la face
(et non parallelement a I'aréte nasale) en longeant
le plancher de la fosse nasale.
e Enfoncer I’écouvillon jusqu’au contact de la paroi
rhino-pharyngée. Une résistance doit étre nettement
pergue.
e Faire rouler I'écouvillon entre les doigts afin de prélever le
mucus.
e Retirer I’écouvillon dans I'axe et prendre garde a ne pas toucher
I'orifice narinaire.
e Procéder de méme avec la deuxieme narine.
e Introduire I'écouvillon dans le tube contenant le milieu M4RT (ou le milieu de transport de virus).
e Casser 'embout de I’écouvillon qui sera laissé dans le milieu M4RT (ou le milieu de transport
de virus). La tige restante doit étre jetée dans un container DASRI.
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9 Prélevement par aspiration naso-pharyngée

MATERIEL
e Sonde d’aspiration rhino-pharyngée longueur 15 cm, diamétre 06.
¢ Ecouvillon Dacron® avec le milieu M4RT (ou le milieu de transport de virus).
e Seringue stérile de 20 mL a usage unique.
i e Ciseaux.
i e Gants a usage unique.

LES ETAPES DU PRELEVEMENT

e Etiqueter le tube conformément aux bonnes pratiques de laboratoire.

e Mettre des gants a usage unique

e Faire asseoir le patient, la téte droite.

e Soulever la pointe du nez de maniére a offrir la vision de la fosse nasale en enfilade au niveau
de son plancher.

e Brancher la sonde d’aspiration sur la seringue de 20 mL.

e Saisir la sonde d’aspiration entre deux doigts.

e Introduire la sonde dans la narine perpendiculairement au plan de la face (et non parallelement
a I'aréte nasale) en longeant le plancher de la fosse nasale.

e Enfoncer la sonde jusqu’au contact de la paroi rhino-pharyngée. Une résistance doit étre
nettement percue. Ne pas forcer car la sonde est souple et peut se couder et atteindre
'oropharynx voire I’hypopharynx, ce qui est contre-indiqué.

e Aspirer le mucus au moyen de la seringue sans mobiliser la sonde. Si 'on sent une résistance,
reculer la sonde de 5 mm.

¢ Retirer la sonde dans 'axe et prendre garde a
ne pas toucher 'orifice narinaire.

e Introduire la sonde dans le tube contenant
le milieu M4RT (ou le milieu de transport u
de virus), vider son contenu au moyen de la
seringue, la sectionner au moyen des ciseaux
et fermer le bouchon.

Alissue du préléevement, jeter la surblouse
et les gants dans un conteneur DASRI @
qu’il faudra autoclaver, ou fermer
définitivement en I'absence d’auto-
clave disponible.

Se désinfecter les mains avec une
solution hydroalcoolique (SHA).
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Emballage du préléevement et transport (UN3373) :

MATERIEL

e Echantillon prélevé en M4RT (ou en milieu de transport de virus).
e Sachet plastique 95 kPa avec un buvard : emballage primaire.

¢ Sachet Cerba (avec code barre) réfrigéré : emballage secondaire.

i PROCEDURE

e 'extérieur du tube M4RT (ou du milieu de transport de virus) doit impérativement étre
décontaminé a I'aide d’un produit virucide répondant a la Norme 14476.

e Mettre le préléevement dans le sachet plastique 95 kPa.

¢ Mette le sachet plastique 95 kPa dans le sachet Cerba réfrigéré.

e Mettre la feuille de demande d’examen (présente dans la fiche d’examen concerné dans le
catalogue d’analyses sur www.lab-cerba.com ou www.mycerba.com) dans le rabat du sachet
Cerba réfrigéré prévu a cet effet.

e U'Etiquette-signalétique extérieure « NIV-P2 » (présente également dans la fiche d’examen
de notre catalogue sur notre site internet) doit étre imprimée et apposée sur le sachet Cerba
réfrigéré.

e Le sachet Cerba réfrigéré doit étre remis au coursier Biologistic ou notre agent logistique qui
assure le traitement de 'emballage tertiaire.

VOICI LE VISUEL
DE L'ETIQUETTE N I V- P 2
A IMPRIMER

Feuille PDF a imprimer « Etiquette-signalétique
PR extérieure ». Il est impératif d’imprimer cette
)8 . étiquette en couleur avant de I'apposer sur le
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‘ i sachet Cerba réfrigéré.
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