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 1 - Avant le prélèvement :
La vérification de l'identité du patient doit être réalisée par la personne effectuant le prélèvement en questionnant le patient.
Cette identité (nom, prénom, date de naissance et sexe) doit être comparée à celle figurant sur les étiquettes.
L'étiquetage des tubes doit être fait systématiquement après le prélèvement par la personne ayant réalisé celui-ci.
Les étiquettes ne doivent jamais être collées d'avance sur les tubes.

2 - Le prélèvement sanguin veineux : 
Conseil : 

Il existe des tubes de volume réduit pour les patients difficiles à prélever ainsi que des tubes en micro-volume pour le service de néo-natalité.
Cas particuliers concernant le prélèvement d’un bilan d’hémostase seul, d’un test Quantiféron seul et/ou utilisation d’une aiguille à ailettes avec tubulure :
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Il est obligatoire 
· d’amorcer le prélèvement en premier avec un tube de purge car le non-respect du volume dans le tube citraté, CTAD ou quantiféron entraine l'annulation des examens. 

· de purger l’air de la tubulure

Le tube de purge sera acheminé au laboratoire avec les prélèvements.

Ne pas remplir le tube de purge, il suffit que le sang arrive dans le tube , signal que l’air n’est plus présent dans la tubulure.

Cas particuliers concernant le prélèvement d’hémocultures
 .
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Pour les adultes > 15 ans 
Remplissage correct ( 10 ml sang = 2 graduations au dessus du niveau de base. 
ATTENTION : FAUX POSITIFS SI FLACONS TROP REMPLIS

                       FAUX NEGATIFS SI FLACONS PAS ASSEZ REMPLIS

	BIOCHIMIE

	Recommandations pré-analytiques

	RECOMMANDATIONS POUR LE DOSAGE DES MEDICAMENTS

	Prélèvement toujours à la même heure et avant une nouvelle prise.                    La demande d'analyse doit comporter la date et l'heure de prélèvement, la date et l'heure de la dernière prise, et les renseignements posologiques.

	ANALYSES NON DOSEES SUR PRELEVEMENT HEMOLYSE

	Potassium, LDH, CPK, Transaminases, Bilirubine, Phosphore, Magnésium, Ammonium, Folates et Fer, NSE, bilirubine directe,
électrophorèse des protéines , cryoglobuline 


Recommandations pré-analytiques pour l'HEMOSTASE
1 - Traitement :
Il est indispensable de préciser et de renseigner le traitement anticoagulant pour toute demande d'examen d'hémostase. 
Respecter les horaires de prélèvement pour le dosage de l'héparinémie HBPM (Fragmine - Lovenox - Fraxiparine), prélever toujours au pic soit entre la 3ème et la 4ème heure après l'injection et préciser sur la demande l'heure d'injection.

Pour les patients sous AVK, tout traitement renseigné entraine automatiquement le calcul de l'INR.

En cas d'arrêt de traitement AVK, continuer à cocher le traitement en précisant arrêt de façon à avoir le suivi de l'INR.
Se reporter au chapitre V liste alphabétique des analyses effectuées au laboratoire pour plus de renseignements.

     Anticoagulant spécialisé : 

Le tube contenant du CTAD (citrate, théophylline, adénosine, dipyridamol), bouchon bleu bague jaune, doit être stocké à l'abri de la lumière. 
Il est recommandé pour le suivi des traitements par héparine.

Il ne permet pas l'étude des fonctions plaquettaires (VASP, temps d'occlusion, agrégation plaquettaire).

2 – Site de ponction
Eloigné de toute perfusion

3 – Garrot :
Peu serré, maintenu moins d'1 minute. Si les veines sont fines ou difficiles, le laisser en place en le serrant modérément. Avec les tubes sous vide, dès que le sang afflue dans le tube, le garrot doit être desserré.

Les analyses ne peuvent être réalisées sur un prélèvement hémolysé.

4 – Dispositif de prélèvement et taille optimale de l'aiguille : 
Diamètre compris entre 19 G (1mm) et 22 G (0.7 mm).

Prélèvements pédiatriques : aiguilles de diamètre 23 G acceptables.

Les aiguilles à ailettes de type "épicrânienne" peuvent être utilisées si la tubulure est courte (longueur <6cm et volume mort <150 µl) mais doivent être évitées pour les tests spécialisés des fonctions plaquettaires (agrégation plaquettaire, temps d'occlusion)
5 – Ordre de prélèvement des tubes


  1 - tube de purge (bouchon transparent) 


  2 - tube citraté

  
  3 - les autres tubes

6 – Remplissage des tubes

Les tubes doivent être correctement prélevés et remplis pour effectuer les analyses d'hémostase.
Le niveau optimum de remplissage se situe à la pointe de la flèche noire. 
Le niveau inférieur minimal accepté correspond au bas de la flèche noire.
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Pour ce second type de tube, un liseret translucide signe la limite inférieure de remplissage.
Au-dessous de cette limite de remplissage le prélèvement est non conforme ( QI (quantité insuffisante) et cela entraine obligatoirement l'annulation des examens.

Critères d’acceptation et de refus des échantillons
Le laboratoire  vérifie la conformité de la demande d’examens et des échantillons selon des critères suivants :
1) Identification du prescripteur

2) Identification du préleveur

3) Date et heure du prélèvement

4) Nature de l’échantillon

5) Site de prélèvement

6) Présence des renseignements cliniques obligatoires

7) Identité complète du patient sur la demande et sur l’échantillon

8) Concordance de l’identité du patient sur la demande d’examen et sur l’échantillon

9) Adéquation entre l’échantillon et les examens demandés

10) Respect des conditions de transport (mode de transport, conditionnement, température, délai et lumière)

11) Qualité et quantité de l’échantillon

12) Présence des documents associés (consentements, …), le cas échéant.
13) Conditions d’hygiène
Les conditions pré analytiques requises pour chaque examen sont spécifiées dans la liste des examens.

Le non-respect des critères cités ci-dessus, peut entraîner le refus de la demande d’examens.

La nature, la quantité et la qualité (hémolyse, lactescence pour certains examens) de l’échantillon sont des critères de non-conformité entrainant l’annulation de la demande.
L’absence ou l’erreur d’identification de l’échantillon et/ou de la demande d’examen sont des critères majeurs de non-conformité, entraînant le refus de la demande. Néanmoins, une dérogation est accordée pour les échantillons précieux ou irremplaçables (dont la liste est définie par le laboratoire), sous réserve que la personne responsable du prélèvement assume la responsabilité de l'identification et qu’elle fournisse les informations nécessaires sur le formulaire d’erreur d’identité.
En cas de refus de la demande d’examens, le prescripteur est informé.

Cette vérification équivaut de revue de contrat journalière.
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Amorçage avec un tube        de purge : tube neutre





Remplissage correct





Avant prélèvement





Niveau minimum acceptable
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