	
	Document opérationnel

Pré-analytique en hémosatse


	

	
	Services destinataires : Laboratoire
	

	
	A diffuser à Techniciens, Biologistes, Secrétaires
	

	Préciser les conditions préanalytiques en hémostase (TP-TCA-Fibrinogène)
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	Recommandations  GHET 2007 et site sante.gouv.fr (21/08/10)

	tubes, matériaux
	Tubes CE, sous vide ou verre siliconé, PET étanchéifié
En cas de nécessité absolue, le sang peut être prélevé sur cathéter après rejet des 5  à 10 premiers millilitres de sang.



	Anticoagulant
	Citrate Na 3,2 % (=0,109 mole), rapport anticoagulant/sang = 1 vol / 9 vol 

(ou CTAD à l’abri de la lumière)
Remplissage des tubes jusqu’au trait noir : >90% recommandé, 80% acceptable

	Volume d’air résiduel 
	< 20%

	Hématocrite 
	Emettre des réserves si hématocrite > 55% ou < 30

	Prélèvement

· Conditions optimales
	- le matin, au repos depuis plus de 5 minutes, en position assise
- un repas léger sans matières grasses est autorisé
- tabac, exercice physique, caféine sont à éviter

	· Taille optimale de l’aiguille
	Diamètre compris entre 19 G (1mm) et 22 G (0,7 mm). Prélèvements pédiatriques : 23 G OK.

Les aiguilles à ailettes de type « épicrânienne » OK si longueur < 6cm et volume mort < 150 µl). Elles sont recommandées chez l’enfant et chez l’adulte en présence de veines fines ou difficiles.

	· 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.

	· Site de ponction :
	Eloigné de toute perfusion

	· Ordre de prélèvement des 

               tubes
	1 - Tube sec sans activateur ou tube de « purge », si utilisation de systèmes de prélèvement avec tubulure dont le volume d’air est supérieur à 300µl
2 - Tube citraté

3 - Les autres tubes (EDTA, héparine…)
En cas de bilan comportant un examen unique d’hémostase, le premier tube peut être conservé, si la ponction veineuse est franche et si le bilan ne comporte que des tests courants de coagulation. Cette recommandation s’applique particulièrement pour la surveillance des traitements par antivitamines K.

	· Homogénéisation
	Les tubes doivent être soigneusement agités par 8 à 10 retournements successifs

	· transport 
	Position verticale dans l’heure sans agitation intempestive

	· conservation avant

               analyse
	entre 18°C et 22°C (éviter de stocker au frais : 2-8°C !)

maximum : 4 heures

sinon centrifuger, décanter et congeler le plasma dans les 4h

	· Centrifugation
	2000-2500 g pendant 15 minutes entre 18-22°C (thermostaté)

	· Congélation
	Aliquotes de petit volume (500 à 1200 microlitres), tubes avec bouchons à vis, en matériau non mouillable et capacité adaptée à l’échantillon (volume d’air le plus faible possible). La plus rapide possible : azote liquide, sinon à -70°C plutôt qu’à -20°C. Conservation des échantillons congelés : 2 semaines à -20°C et jusqu’à 6 mois à -70°C.

	· Décongélation
	Rapide au bain-marie à 37°C, puis homogénéisation et test immédiat. Si tests différés : conservation à + 4°C < 2 heures. Recongélation : à proscrire pour tous les tests fonctionnels.

	· Interférences
	Les prélèvements lactescents, hémolysés doivent être rejetés.

L’absence de micro-caillots doit être vérifiée.
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