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BONNES PRATIQUES DE PRELEVEMENT

Pour les parametres de coagulation (TP, INR, TCA, fibrinogéne, Héparine anti-Xa,
D-Dimere), il est impératif :

@ D’utiliser des tubes citrates a bouchon bleu

@ De remplir au minimum jusqu’au trait

Niveau de remplissage des tubes d’hemostase
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Tube Clirate vide réduit 1.8 mi Tube Ciirate vide 4.5 mi

Dans le cas d'un prélévement a 'ailette pour un TP isolé, veulllez ubliser en
premier un tube sec afin de purger | aliette

@ D’homogénéiser par retournements successifs

@ De respecter les délais préanalytiques (cf. guide des examens de biologie médicale)

@ De compléter soigneusement la fiche de transmission en indiquant bien la posologie et I'heure de
la derniere prise du traitement.




Pour les groupes sanguins : Pierre angulaire de |la sécurité transfusionnelle, le
groupage sanguin nécessite :

2 prélevements sur tube EDTA effectués a des moments réellement différents de
préférence par deux personnes différentes.

e'identification du patient doit étre notée de facon manuscrite : nom de naissance,
prénom, nom marital, sexe et date de naissance. Si possible, ces informations doivent étre
vérifiées a l'aide de la carte d’identité.




