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EVALUATION EXTERNE DE LA QUALITE
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PRELEVEMENTS INSUFFISANTS / COAGULES
I e

HEMOSTASE =
Tube bleu = avec Citrate de Sodium

Saint Antoine
= tube 3.5mL
9N Citrate de Sodium 3.2%

Bon rapport
Anticoagulant / Plasma
= tube rempli a 90%
(tolérance 80%)

Tube mal rempli
= Résultats faux

Insuffisants: 0.69% des cas Coagulés: 0.48% des cas
(312 sur 44176 demandes) (216 sur 44176 demandes)




PRELEVEMENTS HEMOLYSES
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TRAITEMENT NON PRECISE




Relancer le projet de « sensibilisation des personnels des services de soins

aux bonnes pratiques des prélevements biologiques »
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MANUEL DE PRELEVEMENT DES 1
ECHANTILLOMS BIOLOSIQUES
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CRITERES DE REFUS DES-ECHANTILLONS "

* Anomalies d’identification
* absence de feuille de demande d’examen
¢ feuille de demande sans étiquette patient
o échantillon sans nom

e discordance d’identité entre I'échantillon et la
feuille

Sauf prélévements « précieux » ex : LCR, liquides de
ponction sur dérogation du biologiste

° Anomalies des échantillons

¢ échantillon hors délai (requ aprés une période
supérieure a la stabilité du paramétre)

e tube manquant

¢ mauvais anticoagulant

¢ tube vide ou insuffisamment rempli
¢ tube coagulé....

v A B BE SaNS BUM TUBE A LAUTEE

N PRELVEE, OUE LG TURES NECERGAIFES PUTE LG ETTQUETE IMPMRATIVEMENT
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Ordre de préfévement
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Tt dn e wmatitie

<4H
<6 H

<8H

<24 H

>24 Ha +4°C

Ammoniémie, gaz du sang, lactates

Glucose sur tube hépariné (bouchon vert), LDH,
potassium, phosphore, examens de bactériologie

BNP, hémostase (TP, TCA, INR, fibrinogéne)

ACTH, cytologie (NFS, réticulocytes), glucagon,
insuline, peptide C, charges virales VIH, VHB, VHC

Autres examens de biochimie sur tube hépariné

Protéines sur tube sec (électrophorese, IgG, IgA,
IgM, pré-albumine ..)

Auto-anticorps, examens de biologie moléculaire,
glycémie sur tube bouchon gris, sérologies
bactériennes et virales ..



INDICATEURS QUALITE 2014

% des dysfonctionnements (ratio entre NC de 'année n et année n-1 )
% de prélevements coagulés

% de remplissage Heure Prélevement

% de remplissage Traitement Anticoagulant

% dysfonctionnements a I'enregistrement (NC pré analytiques internes)
Délai de rendu des résultats d’examens urgents

Taux de personnel formé en assurance qualité

Nombre d’EEQ hors normes

Nombre de pannes bloquantes automates

% d’étiquetage des bidons d’effluents



CONCLUSION

Esprit de Gestion des Non Conformiteés

Importance de la phase pré analytique en Hemostase

Relation avec les services support

Laboratoire multi site
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