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Exigences pré analytiques critiques
GCS

1. OBJET

Ce document définit les exigences pré-analytiques sur les critéres de délai, température et volume, ainsi que les
conditions de pré-prélévement relatives au jeline, a vérifier lors de la réception des prélévements pour les examens
analyseés au sein du GCS.

Pour des informations plus complétes sur les examens réalisés au GCS, se reporter au guide des analyses.
Pour les examens sous-traités, se reporter :
- soit pour le CHD, au document LABO-FT1391 « Exigences pré-analytiques sous-traitance CHD »,

- soit pour le CHFLC et le CHLVO, aux manuels de prélevement adéquats (Ex : Eurofins/Biomnis dans les rubriques
« préana » et « informations complémentaires », ...).

2. DOMAINE D’APPLICATION

Les exigences préanalytiques doivent étre vérifiées en amont de I'enregistrement d’une demande, notamment lors de la
prise de RDV pour un patient externe ou demande de renseignement par un préleveur, afin de:
- savoir si les délais/températures pré-analytiques pourront étre respectés, en particulier pour les examens
nécessitant un acheminement sur le site du CHD (compatibilité avec les horaires des navettes)
- savoir si 'examen peut étre traité ce jour-la (cas des prélévements a ne pas faire la veille des WE, jours fériés)
- préciser le jeun a respecter si nécessaire

En cas de non-respect de ces conditions :

- pour le patient se présentant au laboratoire, lui proposer de se représenter dans les conditions adéquates.

- pour les prélevements réceptionnés par le laboratoire (prélevés dans les services, par les IDE libéraux ...), le non-
respect de ces conditions est tracé dans le dossier : soit par une NC conformément a la procédure LABO PR042, soit avec
un commentaire explicite sur le compte-rendu.

O\ Cependant, pour les prélévements précieux, une dérogation a ces exigences par le biologiste peut étre envisagée
conformément a la procédure LABO PR042.

3. PERSONNES CONCERNEES

Cette procédure s’adresse a tout le personnel du laboratoire susceptible de réceptionner des prélévements.

4. DEFINITION ET ABREVIATION

NC : Non-Conformité
RE : régle d’expertise



http://10.127.3.130:8080/ennov/ennov5/document/ref/LABO-FT1391/attachment
http://10.127.3.130:8080/ennov/ennov5/document/ref/LABO-PR042/attachment
http://10.127.3.130:8080/ennov/ennov5/document/ref/LABO-PR042/attachment
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5. DELAIET TEMPERATURES PRE ANALYTIQUES

Les conditions d’acheminement recensés ci-dessous sont diffusés et a diffuser auprés des préleveurs et/ou patients (sites
intranet/internet).
Le délai critique d’acheminement a été défini a 6h et a température ambiante (1, 2, 3).

Les analyses potentiellement impactées sont listées dans le tableau ci-dessous :
- les délais des examens difficilement « repérables » par les équipes sont gérés automatiquement par régle d’expertise
dans le SIL.

NB : AEn cas de nécessité, un code analyse annulant le déclenchement des régles d’expertises sera préalablement enregistré dans le dossier :
ANDEL (chimie), ANDEC (coagulation), ANDEH (hémato)

- les examens a délai trés court (< 1h) et/ou avec dispositifs de prélévement particulier (ex : seringue) et/ou de gazométrie,
étant bien connus et maitrisés par le personnel, la gestion par regle d’expertise n'est pas mise en ceuvre.

Les analyses a délai trés court (< 1h) impliquent une prise en charge rapide au laboratoire, notamment un
enregistrement et si nécessaire, une centrifugation prioritaires. (Se référer a la procédure de gestion des examens
urgents de chaque site : FLC LABO FT769, CHD LABO FT155, CHLVO LABO FT1093)

DELAI et 6°C SUR SANG TOTAL (analyses GCS)

Examens Recommandé Acceptable Remarques blialflfib
CHIMIE
Cryoglopuhngs Acheminement en container isotherme a 37°C | Contact préalable avec le LBM 17
[cryofibrinogéne
Acide urique (atient < 30 min sur glace ou +4°C Ver|f|cat|oq lors de I'enregistrement du 11
sous Fasturtec®) commentaire sous Fasturtec
ACTH sur EDTA <24h ilil;(g;ace X <4ha15-25°C Gestion par RE 2
Ammoniémie < 30 min sur glace ou +4°C Edition d’une étiquette d'alerte 7,8
Glycémie sur héparine < %h 3 15-25°C Gestion par RE 95
(=> osmolarité calculée) '
Lactates sur Fluorure de <6ha15-25°C Gestion par RE 2
Na (automate Chimie)
LDH sur héparine <6ha15-25°C Gestion par RE 1,3
Phosphore sur héparine <4ha15-25°C Gestion par RE 1,2,3
P<’)tas§ium (=> iono) sur <6ha 15-25°C Gestion par RE 1,2,3,4
héparine
Potassium (=> iono) sur <2ha15-25°C Gestion par RE 2
sérum
PTH sur sérum <6h a15-25°C Gestion par RE 2
GAZOMETRIE
Gaz du sang (sur seringue . o . o Prélévement facilement identifiable
héparinee ou tube hépariné <30 min 15-25°C <tha15-25°C (seringue) - traitement immédiat 910
SANS gel si veineux)
Lactates sur seringue ou | g0 nin 15.95°C <1h 4 15-25°C Contrainte liée aux autres parametres 9.10
tube héparinée SANS gel de gazométrie



http://10.127.3.130:8080/ennov/ennov5/document/ref/LABO-FT769/attachment
http://10.127.3.130:8080/ennov/ennov5/document/ref/LABO-FT155/attachment
http://10.127.3.130:8080/ennov/ennov5/document/ref/LABO-FT1093/attachment
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(gaz du sang)

HbCO sur sur seringue

Contrainte liée aux autres parametres
de gazométrie

A <30 min 15-25°C <1h a15-25°C , o 9,10
héparinée (gaz du sang) (pas de contrainte en tube hépariné
sans gel)
Ca ionisé sur sérum < 4h sur glace ou +4°C Gestion par RE 6
HEMATOLOGIE
N | . Si au-dela de 3h et gain +++ =>se
lum. plaquettaire sur <3ha15-25°C référer au bio. 15,16
citrate Gestion par RE
VS <6h a 15-25°C 24h a 4-8°C Gestion par RE 19
HEMOSTASE
TCK, TCA sans HNF <6h 4 15-25°C CHD, FLC : gestion par RE 13
TCA et/ou < 2h & 15-25°C sur tube citraté CHD : gestion par RE 13
activité anti-Xa sous HNF FLC : édition d'une étiquette d'alerte
Activité anti-Xa sous s 15 OR0 CHD : gestion par RE
HBPM <6ha15-25°C FLC : édition d’une étiquette d'alerte 13
Facteurs de coagulation <4ha15-25°C Gestion par RE 13
Bilan thrombose  (AT3, . o /
PC. PS, ACC) <4ha15-25°C Gestion par RE 13
MICROBIOLOGIE (sang et autres prélevements)
] Réf.
Examens Recommandé Acceptable Remarques biblio
Hémoculture FLC, CHLVO : en procédure dégradée
. ) <12ha15-25°C <24h a 15-25°C avec transfert CHD => respecter <12h sur 12,14
O exclusivement a TA les 1éres séries d’hémocultures
Nitrites urines <2ha15-25°C <72ha2-8°C 14
Autres examens lJb|0 Se référer a LABO'FT1 378
6. VOLUMES
NIVEAU DE REMPLISSAGE DU TUBE
Examens Recommandé Acceptable Remarques b}i?lflfib
Hémostase =90% = 80% Voir tubes témoins 23
FLC : voir LABO-FT1136 Verticaton au pasie tedhmigue, reus s
NFS CHD : 1 ml minimum (recommandé) pos anaytique -
CHLVO - voir LABO- AN748 CHD : tube témoin 1 ml a réception pour
- VOIrLABL: ANIEE passage sur rack
VS Vérification au poste technique, refus si

Voir niveau de remplissage sur LABO-FT1225

impossibilité analytique

Controle visuel au poste technique, refus

ECBU sur tube boraté Trait de jauge « lim. » .
si non-respect
Flacon adulte : 10 ml par flacon : utiliser le repére . .
visuel (2 graduations soit 10 ml) Vqr flacons témoins .
Hémoculture Si en deca du volume optimal => NC

Flacon Pédiatrique : 1 graduation soit 4 ml
(minimum 0,05 ml)

mais sans refus en cas de non-respect



http://10.127.3.130:8080/ennov/ennov5/document/ref/LABO-FT1378/attachment
http://10.127.3.130:8080/ennov/ennov5/document/ref/LABO-FT1136/attachment
http://10.127.3.130:8080/ennov/ennov5/document/ref/LABO-AN748/attachment
http://10.127.3.130:8080/ennov/ennov5/document/ref/LABO-FT1225/attachment
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7. JEUNE

L’interprétation des examens listés ci-aprés nécessite de maitriser les conditions de pré-prélévement pour ce qui releve du

jedne.

Ces conditions sont diffusés et a diffuser auprés des préleveurs et/ou patients (sites intranet/internet).

Des outils, tels que les bons de prescription, les fiches de transmission d’échantillons biologiques, sont mis a la disposition
des prescripteurs et préleveurs afin de communiquer au laboratoire ces renseignements.

Le laboratoire porte systématiquement mention sur le compte-rendu des renseignements qui lui seront communiqués :
- soit via un code de I'examen dédié & la condition du jeun,

- soit via une analyse générant un commentaire sur le compte-rendu.
Le laboratoire respecte la prescription : si mention «a faire a jeun» et patient non a jeun => refus du prélevement (NC)

Analyses GCS
. . , Réf.
Examens Durée du Jeline Recommandé Remarques biblio
8h CHD : codes enregistrement différents si a jeun
Glycémie ou non 20
CHLVO, FLC : saisir le code adéquat.
CHD : commentaire ajouté lors de
I'enregistrement
CHLVO, FLC : saisir le code adéquat
EAL TG : une différence d’environ 0.27 g/l (soit 0.3
12h mmol/l) est observée en moyenne entre prélévement 21
ajeun et non a jeun. Cette différence n’a pas de
signification clinique. Toutefois en cas de syndrome
métabolique, d'hypertriglycéridémie ou de diabéte, le
LDL calculé doit étre interprété avec prudence sile
prélevement n'est pas réalisé a jeun.
Prolactine 1h Vérification par le préleveur 22
Epreuves dynamiques :
HGPO (glucose, HGH)
Hypoglycémie insulinique
Test desmopressine
Test au glucagon 8h Protocoles mis a disposition des préleveurs. 24
Test de charge hydrique Vérification par le préleveur.
ge nyariq p p
Epreuve de jeune
Epreuve de Nordin
Test de pak
Test au GHRH
Saisir I'heure du dernier repas
Acides biliaires 12h Augmentation avec un pic en période post prandiale 25
(60 a 90 mn apres le repas)
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