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Manvuel de préléevement en version électronique

Changement de technique en biochimie:

quels impacts sur le prélevement ¢

TOP 10 des non-conformités

AOD — HBPM : Qu’est-ce que cela implique 2
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LABORIZON Maine Anjou P . 4

20 biologistes associés

Plus de 300 collaborateurs

19 sites en Sarthe, Maine et Loire et Vendée

plus de 4000 dossiers par jour

3 plateaux techniques

- 1 plateau de pointe Hématologie, Biochimie, Sérologie, auto-immunité ...
- 1 plateau de pointe en bactériologie,
- 1plateau technique d’'urgence & Murs-Erigné,

+ des activités complémentaires soumises a autorisation (PMA, HT21, Expertises aupres
des tribunaux),



-| Bilan des enquétes de satisfaction
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Gestion du transport abori S

pourcentage

Horaires de passage 26, 47 32,35

Respect de I'heure préwvue du r

amassage des prélevements 23,41 ' 3|24

Crganisation du ramassage des
pl'F?lé"-"El‘nEﬂE 23,33 41, 18
Amabilitd du coursier lars de
la prise en charge des préleve
ments

Corformité du sac de transport
lors de I'échange. (nambre de
boites wides)

Information sur les conditdons
de conservation des échantll
ons jusqu'au passage du labora

toira

Gestdon des échantillons urgen
=

17,65 ' 50, 00
26, 47 a1. 18
2. 47 ' 44,12

79, 41 f 38,24

Ne pas hésiter a nous faire remonter
I'information, nous transmettons au responsable
des coursiers a travers une réclamation
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Gestion des NC et services relations extérieures g
laborizon

pourcentage
EI5101533253]!35404553555055M?533E9395133135

Arention du laboratoire vis-a
~is des non-conformites

Information sur les exigences
du labarateire et nouvelles pr
océdures mises en place

Disponibilité de |'interlocute
ur privilégie du service relat

2=.89 16, Fy
ians extérieures . -

Manvuel de
prélévement

Commande de matériel en ligne

pourcantage
EI51EI1520253355404553555055?0?533&59395100105

larte du bon de commande ¥ 11 556
Délai de livraison du matériel 7.2 556
Corformité du matériel cmmmand

¢ Gekec 556
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Accueil téléphonique

pourcentage
15 3 3 3 3 40 43 3 3 80 &5 0 s ED B

frente téléphonique

Amabilite

Pertinence des informatons do
nrges

Chtention de l'interlocuteur d
Esire




laborizon

EN

.00
Joindre le laboratoire
Joindre le labo le samedi apres 12H

Attente téléphonique

Gestion du transport
Gestion des urgences (si prélévement de PTH)
Affichette « feu rouge » non prise en compte par les coursiers

Préléevement
Nombre de tubes secs a prélever
Lourdeur des prélévements des cartes de groupe
Préléevement pour un GS possible le méme jour par une IDE 2
Etiquettes mettent trop de temps & arriver a domicile
Copie d’ordonnance non recue par le patient ou pdf non imprimé du WEB



-| Manuel de préléevement en ligne
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P Comment accéder a I'application ?
A partir du site Internet Laborizon Maine Anjou
- A partir de I'applicatif «smartphonen avec ou sans réseau internet, en

acces libre, public et gratuit.
- sur Android https://play.google.com/store/apps/detailseid=com.viskaliacc.laborizonma
- surlphone

A\

Merci de détruire le précédent Manuel de prélevement
(format livret MU-5.4-1T-174 v07 ) /

Manuel de prélévement en ligne




@ Comment télécharger I’application

LABORIZON Maine Anjou ? laborizo

IALISTE EN BIOLOGIE MEDICALE

1. Depuis votre smartphone : Sélectionnez "App Store" (Iphone) ou «Google Play Store» (Android)

2. Sélectionnez "Rechercher" en bas de I'écran (Iphone) == ou en haut de |'écran (Android) b
3. Tapez dans|'espace de recherche «LABORIZON Maine Anjou»
4, Sélectionnez I'application LABORIZON Maine Anjou @

5. Lancer le téléchargement et l'installation de I'application LABORIZON Maine Anjou

Iphone 1’ Si demandé, Android_etsibesoin,

indiquez le mot de passe de votre compte iTunes. validez en appuyant sur «<ACCEPTER»

6. L'application LABORIZON Maine Anjou est installée sur le bureau de votre Smartphone, cliquez sur
I'icone de I'application pour I'exécuter.

b Orange F & 12:26 5% (E ' f
M Crange I = 12:27 A% ¢ i i
g i = Manuel de prélévement
“ 1 laborizon maine aniou | Auler
Favaoris
s
laborizon @

Manuel de prélévement

T L'application est utilisable
A 2 Vous pouvez rechercher

un examen.




& - C @ laborizonmamanuelprelevement.fr/default.aspx o Y e H

Anne-Elisabeth LARGET-PIET

labo?iz&m

Gy BIENVENUE SUR LE MANUEL DE PRELEVEMENT DE LABORIZON MAINE-ANJOU
ACCEDEZ A NOTRE GUIDE DES EXAMENS ET NOS RECOMMANDATIONS DE PRELEVEMENTS
@ Accueil
(® Pprésentation

Qui sommes-nous ? Présentation de LABORIZON MAINE-ANJOU
Examens

Nos laboratoires
+Recherche avancée Rechercher

Actualités

Documents w C  MISEAJOUR Tout afficher
Préparer sa venue au laboratoire v 2012018 ACIDE LACTIQUE
VISKALI 01CE are " i : F isation de prélé al ion des patients et des IDE v
- Y [« de de matériel de prélé (IDE, médecin, sage-femme,

i v
S armacie
& AcCTUALITES B )

Attention info Lab ire : Changement d'unités et d' en i icale & la Procréation - AMP v

BIOCHIMIE - 06-12-2019

Protection des données p lles - RGPD v




Espace document 1= boi’j\z‘%n

CIALISTE EN BIOLOGIE MEDICALE

Des la page d’accueil, acceédez aux documents.

B DOCUMENTS Liste des documents disponibles
Dépliez les dossiers et cliquer sur les

Préparer sa venue au laboratoire v . .
titres, les documents s’affichent.

Préconisation de prélévement & l'attention des patients et des IDE v

@A DOCUMENTS
Commande de matériel de prélévement (IDE, médecin, sage-femme, phurmucie) v Eréparer sa venue au laboratoire A

Demande patient de diffusion des résultats sur Clariweb
Procédures de prélévement v

Devez-vous &tre & jeun ?
Assistance Médicale & la Procréction - AMP v Patient mineur ?

. Quels sont les documents & préparer pour faciliter votre accueill au

laboratoire ?

Protection des données personnelles - RGPD v

Tarification



Recherche d’un examen J |2 bo‘%n

Ny

e 000

Effectuez votre recherche en saisissant le nom de I'examen dans la barre de recherche
i‘l— s . I e—

i Q Qued examen recherchez-vous ?

1- Les icones vous donnent des informations :

o] o 0

Exemples =3 8 examen a acheminer ra,[gidement au Iaboratoireg
L )
LAB a réaliser au laboratoire

examen nécessitant un «jeun de 12H»

3 des documents peuvent étre associes aux examens, cliquez sur ’icone

' = - Ar
. - ¥ le matériel de prélevement

2- Cliquez sur le nom de I’examen, la fiche s’ouvre



Fiche examen laborizon

LE RESEAU SPECIALISTE EN BIOLOGIE MEDICALE

e

Cliquez sur I'examen souhaité : de nombreux renseignements s’affichent.

(® EXAMEN

Examen

Synonymes

Facturation spécifique

(O POST ANALYTIQUE

Délai de rendu de
ésultats (jour)

& at de 'examen
transmissible a I'lDE ?

GLUCOSE SANGUIN
Ojycémie

Code acte: 0552
Qptation
5- Code acte : 0552

Total

Tarification
135¢€
135€

®C A

2 PRE ANALYTIQUE

Echfintillon Plasma

. x1 Tube Fluorure de Sodium

lacon de prélévemenig

Condition de
prélévement

A jeun de 12H

i Glycémie post prandiale : prélever 2 heures apres le début

Particularité du
u déjeuncer ou petit déjeuner copicux

préléevement

cas de cycle glycémique, noter l'houre de chaqueo

Information
bréolévement sur chacun des tubes

complémentaire

(2]

Conservation avant
traitement (T°)

“amb

Stabilité échantillon
pvant traitement

24H
Tube Héparine : < 2H

P ANALYTIQUE

Principe de mesure / Mookt
Méthode de dosage

Automate concerné /
Toechnique manuclie
(cr)

ATELLICA [Siemens]
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UNE NOUVELLE VISION DE LA BIOLOGIE

Exemples - demonstration

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE [ TCA - TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN / TCK -(PATIENT AVEC HNF)

TCA

HORMONE LUTEINISANTE
LH
LH

PARATHORMONE
PTH

ANTICORPS ANTI-ERYTHROCYTAIRES

Agglutinine




ECBU (EXAMEN CYTO BACTERIOLOGIQUE DES URINES)

GENITAL

HEMOGULTURE

PALUDISME

MALARIA pa

CHLAMYDIA TRACHOMATIS PAR PCR

lalbborizon

UNE NOUVELLE VISION DE LA BIOLOGIE




lalbborizon

UNE NOUVELLE VISION DE LA BIOLOGIE

Exemples - demonstration

Facteur V Leiden - mutation p.Arg506GIin - sang total
Cocde OMIM : *812308 , Mutation 1681G>A , Mutation RE06Q , Mutcition V Leiden

F5L

PARACETAMOL
Acétaminophéne

PRC

TRISOMIE 21 (MARQUEURS SERIQUES MATERNELS)

DPNI (TEST DE DEPISTAGE PRENATAL NON-INVASIF) T21




Ces informations sont disponibles
et peuvent étre consultées par les infirmiers libéraux, patients,
médecins, pharmaciens, préleveurs externes....dans les espaces
suivants
=> Quels examens ?
=> Préparer sa venue au laboratoire

=> Nos laboratoires

Plusieurs réponses a des situations sont
précisées,
Plusieurs documents utiles sont a disposition,
N’hésitez pas a les inciter a consulter via le site
Internet «manuel de prélevement»




Changement technique en Biochimie-Immunologie :

Quels impacts ¢
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Changement technique en Biochimie-Immunologie :
Quels impacts ¢

< Suppression du tube hépariné (vert)

Un seul tube sec pour la biochimie et I'immunologie -
» Nouvelle version de la fiche de renseignement

< Changement d’unités
Passage en unités internationales
Perte des antériorités

Unité facteur de Nouvelle présentation sur le compte-rendu
Pour exemple DL LRI unité principale (unité internationale) unité secondaire
Glycémie g/l 5.55 mmol/I g/l
Calcium mg/| 0.025 mmol/I mg/|
Créatinine mg/| 8.85 pmol/I mg/l
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IALISTE EN BIOLOGIE MEDICALE

Changement technique en Biochimie-Immunologie :

Quels impacts ¢ Nouvelle fiche de transmission

CHOIX ET ORDRE DES TUBES DE PRELEVEMENT

(Une hémoculture doit toujours étre prélevée en premier)

1 M

Tube citraté l;léu

TP/INR, TCA, TCK, D Diméres, Fibrine , Anti thrombine 11l (AT I11),
Prélévement au laboratoire de préférence ou a apporter dans I’heure :
AntiXa-Héparinémie, Facteurs I1,V,VI1,X et VIILIX,XI,XIl, Willebrand,
Héparine de bas poids moléculaire (HBPM), Héparinémie, Recherche
anticoagulant circulant (ACC), Temps de venin de vipére de Russel.

2

Tube sec jaune

Ac.folique, Aldolase, Facteur Rhumatoide, Vit B12, vit D 250H

Allergie : IgE, Phadiatop, RAST, Trophatop

Auto-immunité (1 tube spécialement pour ces examens): Ac anti-
nucléaire, Ac anti DNAnatif, Ag soluble (ECT), Ac anti cellules pariétales, Ac
anti cytosol, Ac anti membranes basales glomérulaires, Ac anti
microsomes, Ac anti muscles lisses, Ac anti myélopéroxydases, Ac anti
protéinases 3, Ac anti CCP, Ac anti Thyroglobuline, Ac anti TPO, Ac anti
récepteur TSH

Biochimie : Acide urique, Albumine, Apolipoprotéine Al et B, Amylase,
Bilan lipidique (cholestérol, triglycérides,HDL) Bilirubine, Calcium,
Créatinine (préciser la taille pour les enfants), CRP, CPK, Fer+ Saturation+
transferrine, Ferritine, GGT, lonogramme (Na, K, Cl, CO2), Lipase, LDH,
Magnésium, Myoglobine, NT-proBNP, Phosphatase alcaline, Phosphore,
Procalcitonine, Protides, Transaminases (TGO,TGP), Troponine, Urée
Hormonologie : Béta HCG, Cortisol, Estradiol, FSH, LH, Progestérone,
Prolactine, Thyroglobuline, TSH, T3L, T4L, Testostérone

Marqueurs : CA 15-3, CA 125, CA 19-9, ACE, AFP, PSA total+libre
Médicaments : Barbituriques, Carbamazépine, Dépakine, Digoxine,
Gentamicine, Lithium, Vancomycine

Protéines : Béta 2 microglobuline, CDT, fraction du complément C3, C4,
Electrophorése des protéines, Haptoglobine, IgG, IgA, IgM,
Immunofixation, Isoélectrofocalisation, Orosomucoide, Préalbumine
Sérologies : ASLO, ASDB, Brucellose, Chlamydiae, CMV, EBV (MNI),
Hélicobacter pylori, Hépatites A, B, C, HIV, Lyme, Oreillons, Rougéole IgG,
Rubéole, Syphillis, Toxoplasmose, Varicelle

Trisomie 21 (marqueurs sériques): 2 tubes spécialement pour cet examen

3 8

Tube EDTA violet

- Numération sanguine (NFS), Plaquettes, Réticulocytes, VGM, VS, HbAlc,
Electrophorese de I'Hb (+1vert), Kleihauer, Parasites sanguins

- Groupe sanguin Phénotype, Agglutinines irréguliéres (RAI), Coombs :

1 tube spécialement pour ces examens

- Evérolimus, Tacrolimus

4 N

Tube fluoré gris

Glycémie, Glycémie post prandiale, HGPO, Test de O'Sullivan,
Test de tolérance au glucose chez la femme enceinte
Alcoolémie

Examens a prélever au laboratoire : Acide lactique, ACTH, Agglutinines froides, Ammoniémie,

Calcium IONISE, Calcitonine, Cryofibrinogéne, Cryoglobuline, DPNI, Gastrine, Gaz du sang, Homocystéine,

Parathormone(PTH), Test respiratoire a I'Urée, Temps d’occlusion plaquettaire (liste non exhaustive).

A Suppression du tube hépariné vert remplacé par tube sec jaune pour les examens de biochimie.

Une fiche Jaune
pour penser au tube aune

Ordre de préléevement des tubes & respecter
absolument

Suppression du tube vert

pour la biochimie,

hormonologie, marqueurs, médicaments, protéines,
sérologie.



-| Top 10 des non conformités

Comment les éviter ¢



x e

Tube périmé

Top 10 des Non Conformités

Tube manquant
34,75%

Absence de
NDN sur tube
groupe/RAI

17,31%

Conditions de
préléevement
non respectées

Absence ou
erreur de DDN

0
15,38% 20,89%
Plasma Conditions
hémolysé d'acheminement/
18,63% délai non respecté
21,48%

Tube coagulé Quantité

21,50% insuffisante identifié
18,36% 17,15%



Documentation de la fiche de prélevement

LABORATOIRE LABOMAINE - Sites de la Sarthe
Tél102 43 78 40 60 - Fax 02 43 78 38 99

Fiche de transmission externe des prélévements biologiques

NTIFICATION DU,P. T Sexe :M (T F
Nom - 1YA o s 2 RAK. .

(Nom de naissance :......... :
Prénom :. n M G(CQ.M (318

Date de Naissance :.........n... T S

Mresse(« f/us-u-. H )u(/au'\'

Nom de naissance

Si patient mineur : CHEZ Mr oU wuuie .

(_Préleveur
- (sachet rouge)
Nom
Pré
BEE woveiddisvimidan i M ol e
Nomb -
Nature : Sang O Urines

utre © ... .. o i A A A A A b Ve
Condiiohs de prélévement :
A jeoinCINonajean ClAutres ... ... ...

Site de Prélévement autre que lebras : ... ... ... ...

\ INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
2O =)
cQpangement d'adresse : (1 of{_CJ non > res régles / /
T - JOUR T CYOI0 S . Mo s visessivnsasusssasnnsonsbiists
Ad resse el et/ou Mobile :. Repos de 20minutes O non
. | Groupe sanguin ou RAI
Changement oui/non | PRESCRIPTION Oinjection d'antiD  Date .../
Jointe au prélévement et & cette fiche Rhophytac [ ou Natead CJ
O Transfusion Date .../ ... .....
Fanciinlement dordonnance O Intervention Date ....J....!
Date de I'ordonnance : Traitement anti-coagulant

Précision sur le bilan :

, .
Date de I'ordonnance si e e

renouvellement Examens a réaliser :

plusieurs en cours !

[ Médecin a qui envoyer les résultats
(si différent de I'ordonnance):

AVK: CPreviscan [JSintrom CICoumadine
Olautre : .
HBPM: OlLovenox Dlnnohep D.Au(re ............
Traitement thyroidien

Elevothyrox OINéo-mercazole DThyrozoI
ClAutre : : :
Dosage médicamont

Oloépakine ClLithium ITegrétol Dugoxme
OITacrolimus DEvérolimus CAutre :

Posologie: e Y
Date et heure de Ia damnére prise :

AUtres : .............coooeviiiiiinnn,

Privilégier le WEB

[ Tel patient sous certaines conditions : CO

[ Je refuse la communication de mes résultats au préleveu
O Jautorise le laboratoire & communiquer mes résultats a :

Signature patient :

labo & CI7el medecin ClFax: | 152546183

IDE

FUBAIX Marie fran E
__ Passasian 11)
(T v 1oy

DEMANDE PARTICULIERE
O Copie ordonnance

RECUPE RAYION DE ESULYAT

O planche étiquette patient

SN DU - S T ST T VNt y..” YNy IO e R

A

laborizon

Mineurs :
donner l'info si le mineur ne

veut pas que les résultats

soient communiqués aux
parents (MST, grossesse)




1. Tubes manquants lauboj\z@c;ﬂ

-
Ancien chef de clinique 2 la faculté de médescine Résidence du Jardin de Tessé
Ancien assistant des hépitaux d'Angers 23, avenue Paderborn, 72000 LE MANS

Tel: 02.43.23.356.23

72170163 9

Le Mans, le mardi 6 mars 2018

Prescriptions relatives au traitement de l'affection de lengue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

Faire faire dans un laboratoire d'analyses médicales une fois par semaine pendant 15 jours puis
une fois par 15 jours pendant 1 mois :

152548151 ORDO

>

- ionogramme sanguin
- urée
- créatinémie

Dans 15 jours et dans un mois : s

- NT PRO BRNF

ISR AT

[=]
B
[=]

L s )

El&

T

o)
e

(




ll,a“bo rizo

IALISTE EN BIOLOGIE MEDICALE

LE MANS le Vendredi 6 Avril 2018 A

1. Tubes manquants

Prescriptions relatives au traitement de l'affection de longue durée reconnue (liste ou hors -
| (AFFECTION EXONERANTE)

N Numération FS

[ <A N
/%

Plaquettes

Vitesse de Sédimentation

59§ 9

Fer Sérique
Ferritine 100418004 78/04/2018 08 15

Elcme> AT

&4

)
!

Tonogramme FRATHVR WRD

9 9

Aspect du sérum
oy P " Cholestérol Total /
Rapport Chol T/ HDL NT
HDL Cholestérol
LDL Cholestérol F 100418004 942018 08 15
“" Triglycérides 934)
100418004  oRDO T GammaG T

T S560T - ASAT LANPL - U LANGEVIN PATRICK
SFT QDT . Al AT ‘ l

.
EE\E o @ CPAM LE MANS (721) 600

09047208 08 15 . P TSH ultra sensible g |
G

NT o0 AP

Prescriptions SANS RAPPORT avec l'affection de longue durée /
(MAI ADIES INTERCIIRRENTES)

E‘j

!
o

:\ NF: SF:O/N V:

5%\

&

171004 18004

\s)

(




1. Tubes manquants o
laborizon

CIALISTE EN BIOLOGIE MEDICALE

OLG «  fdedofald s

Patient :
Prescriptions relatives au traitement de V'affection de longue durée reconnt
(affection exonérante)
NFS VS CRP
TP TCA fibrinogéne -
LDH, CPK
lono creat clairance MDRD
Calcémie phosphorémie albuminémie
Bili GGT Phos alcalines transaminases, AmyTase lipase
Sérologie hépatite B, hépatite C
Sérologie Lyme
25-OH vitamine D (conforme HAS)
Vitamine B12
Ferritine
selatgs sériques
oy
Protéinurie sur échantillon C _
Prescriptions sans rapport avec I'affection de longue di C)
{maladies intercurrentes) /- ‘ ’
/ -

(



2. Acheminement /Délais pré-analytiques -
3. Conditions de prélevement laborizon

e 000

NE PAS HESITER & adresser le patient au laboratoire pour
les examens avec conditions pré-analytiques particuliéres

Acheminement <1h

PTH

NSE _ |

Calcitonine Liste non exhaustive

HCG homme - ,’z:
4] [14

Tube spécial
ACTH (tube rose avec Aprotinine)

Zinc ou Sélénium (tube bleu foncé spécial)



4. Tubes périmés e
el

|

Ne pas recouvrir la date de péremption du tube avec I'étiquette

GESTION DES PERIMES
Coupon de renvoi des tubes arrivant a péremption

LABORIZON Maine Anjou - MU-5.4-EN-075-02
Aetention

FPeremption tube

B2 // €IS 8 8acsannseassansacnsenssacsscas
Madame, monsieur,

Nous attirons votre attention sur la péremption des tubes :

Bleu Violet (EDTA) Vert (Héparine de Lithium) Jaune Gris
Nous avons constaté que certains de ces tubes avaient une péremption AU : _...ceeeeeneiieiieinneennnnnns
Nous vous remercions de les retourner au laboratoire dans les meilleurs délais.

Merci pour votre partenariat au quotidien.
Date :
L’équipe du laboratoire de LABORIZON Maine-Anjou




5. Prélevement non ou mal identifié -
6. Absence de DDN laborizon

EN

= [

|dentification des tubes APRES le prélevement

Nom d’usage
Prénom
Date de naissance

Nom de naissance



5. Prélévement non ou mal identifié o
6. Absence de DDN laborizon

EN

o Utilisation des étiqueties d’identité patient

VERIFIER l'identité du patient sur les étiquettes

Vérifier I'identité APRES le prélevement

Vérifier 'exactitude des renseignements : nom-prénom-date de naissance

Attention mari et femme

NOUVEAU a partir de fin février 2020

Etiquettes blanches pour les hommes



5. Préléevement non ou mal identifié LN
6. Absence de DDN laborizon

E EN

' Ne pas recouvrir la date de péremption du tube

avec |’'étiquette

a0

Si I’étiquette est coupée au niveau du nom

** Ecrire manuscritement sur le tube

** Nouvelle demande d’étiquettes




. I t RAI e
/. Groupes sanguins e (aBorEon

=e 000

Chaque tube doit étre parfaitement et lisiblement identifié

o Nom d’usage et nom de naissance (précédé de née)

o sur le tube et sur la fiche de transmission du prélevement

o 2 préléevements distincts

Possibilité de prélever le méme jour

mais 2 actes de prélevement sont obligatoires (bras droit — bras gauche)
o 2 fiches de transmission de prélévement

o 2 sachets

Nombre de Non-Conformités en baisse @



/. RAI

laborizon

E EN

e

ATTENTION aux ordonnances du type
((faire RAI si Hémoglobine < 8
- 2 tubes EDTA

- ldentifier chaque tube avec le nom d’usage, le nom de naissance,
le prénom et la date de naissance

Toute identification erronée ou incompléte entrainera
obligatoirement un refus du prélévement.

Dans certains cas, possibilité de donner les informations
manquantes ou erronées

Formulaire de confirmation d’identité patient



7 4

laborizon

=e 000

LABOMAINE N identité d ( M H
) A Confirmation de I'identité d'un Ref: MU-5.4-EN-023-05 f m 1'
Laborataire gz Biolagie patient par le préleveur Version : 0 O n I r CI I O n

médicale

<+ Suite a 'appel du laboratoire concernant : d ’ i d e nTiTé p d -I-i e n1.

O discordance d'identité entre le tube / ordonnance et/ou la fiche de prélévement.

3 informations manquantes sur un tube
O Nom d'usage
O Prenom 1
O Nom de naissance
O Date de naissance

O informations manquantes sur la fiche de prélévement ou Fordonnance

G JE SOUSSIENE[R) oo 1
Cconfirme assumer la responsabilité de Iidentification du patient ci-dessous nommeé,

O précise les informations manquantes concernant identité du patient,

O assume la responsablité de cette identifiaction.
Date : Visa :

Identité confirmée

Nom :

MNom de naissance :

Prénom : 1

Date de naissance :

Adresse

++ Réponse regue par :
O fax O téléphone O au laboratoire
= en attente confirmation écrite

Nom : Date : Signature :



laborizon
e
TUBE CITRATE

> IMPERATIVEMENT étre bien rempli
> Respect du volume de dilution (anticoagulant liquide)

8. Quantité insuffisante

Si le tube citraté est insuffisamment rempli : résultat FAUX ‘

; /\ INR, /\TCA __-__‘_ < Remplissage
> Diminution des facteurs de la coagulation : FIB\ [ v de
Si prélévement a I'épicranienne : purger la tubulure
Maintenant avec
avec un premier tube citraté (a jeter) sl ko
Correspond au
Yy epe . , . . , . IT "’n e de ol volume minimum
Vérification systématique a réception des tubes au labo e 2,7 mi Ehd i
! ;,'r"e ok m"’r'z'; de facon appropriée
et par nos automates (détection niveau) o

NE JAMAIS TRANSMETTRE AU LABORATOIRE UN TUBE CITRATE MAL REMPLI




Q. Prélévement coagulé laborizon

=
Les prélevements doivent-ils étre coagulés ou non ?

Activateur de coagulation => I'effet recherché par le
laboratoire est que le sang coagule dans le tube

Tous les autres tubes contiennent un anti-coagulant

nécessaire pour la réalisation de I'examen
O Bleu : citrate de sodium
O
O Violet : EDTA
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Q. Prélévement coagulé

EN

e 00
Comment éviter un prélevement coagulé?

< Reprélever plutdt que maintenir un prélévement long et
laborieux car le flux ralentissant, la coagulation
physiologique va étre activée

< Eviter I'utilisation d’une aiguille épicranienne.

<+~ Homogénéiser immédiatement tous les tubes pour
éviter la formation de caillot (8 a 10 retournements),
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10. Préléevement hémolysé

Destruction des héematies

= libération d’hémoglobine et du contenu intracellulaire dans le plasma

Conséquence = Impact sur le résultat de certains examens
qui seront faussés voir aberrants

Résultats impactés : LDH, Potassium, Bilirubine totale, Fer,
Phosphore, ALAT, GGT, phosphatase alcaline, CPK,
hémoglobine, protéines sériques ....
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10. Prélévement hémolysé

EN

=

= Ne pas laisser le garrot plus d’1 minute,

= Eviter d’appuyer sur la zone prélevée (pompage),

= Eviter de piquer dans une zone ov il y a déja des hématomes,

= Retourner doucement les tubes pour homogénéiser : Ne pas agiter

= Eviter les chocs thermiques

= Sang a 37°C qui arrive dans un tube & 5°C
=> Eviter le stockage du matériel de prélevement dans la voiture,
I’hiver comme |'été



AOD et HBPM
-| Qu’est-ce que cela implique ¢
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Renseignements thérapeutiques

E EN

=

Quels impéeratifs ?

» Renseigner la Prise d’un traitement anticoagulant
> AVK

> HBPM / HNF : héparine non fractionnée
> AOD (Anti-coagulants directs)

+ Renseigner I’heure d’administration

et I’heure du prélevement +++

Pourquol ?

Influence directe sur les tests de coagulation



Anticoagulants (hors AVK)

Héparine standard IV potentialise

I'activité

Calciparine

HBPM Lovenox Fraxiparine potentialise
I'activité

Innohep Fraxodi

Arixtra (FONDAPARINUX)

Activité anti Xa
Orgaran (DANAPAROIDE)

AOD

Pradaxa® (DABIGATRAN) Activite
anti lla
Xarelto® (RIVAROXABAN)
Eliquis® (APIXABAN)
Xabans

Lixiana® (EDOXABAN) — non activité anti Xa

commercialisé en France

anticoagulante ATIII

anticoagulante ATIII

oui

oui

oui

non

Profils pharmacodynamiques
relativement prédictifs

Adaptations des doses
définies dans les études
d'autorisations de mise sur le
marché.

Pas de corrélation
concentration sanguine /taux
d'événements thrombotiques

ou hémorragiques

A n'importe quel

moment TCA
A mi-distance entre Héparinémie
2 injections
3 a 4H apreés
I'injection Anti Xa
4 & 6H apres TCA
I'injection
4H aprés l'injection
A mi-distance entre Anti Xa

2 injections
Mesure des concentrations plasmatiques

Met en jeu des techniques séparatives
(HPLC et SM) non disponibles en urgence.
Les méthodes d'hémostase sont utilisables
et reposent sur les tests antiXa et anti lla

avec des trousses de calibration
spécifiques de I'AOD ; ces tests sont HN &
la NABM.

Intérét uniquement dans la gestion des
patients en situation critique (hémorragie
majeure ou acte invasif a risque
hémorragique)

NS

laborizon

Surveillance biologique de Quand prélever ?
Anticoagulant Mécanisme d'action 2 P Administration
routine Quel paramétre ?

Parentérale

Orale



Pic plasmatique
(# délai d’action)

Nom de
Demi-vie

spécilité

Apixaban  Eliquis® 3-4 heures 12 heures
Dabigatran Pradaxa® 0,5 -2 heures :.1 o
eures
Rivaroxaban Xarelto® 2-4 heures S
heures
5-11

®

Edoxaban  Lyxiana Rapide héxires

AVK mmmm)

Elimination

Fécale
Rénale

Rénale

Fécale
Rénale

Fécale
Rénale

Points importants sujet agé

Sources

Y

Augmentation de I'exposition

-> Adaptation posologique RCP
Augmentation de I'exposition cp

-> Adaptation posologique
Allongement de la demi-vie
Augmentation de I'exposition o

-> Adaptation posologique

Ogatalk.. oanI. CllnliaLl Safety, Ioleralflllty,

Ad.pmion poso'O"que Ph:;vcl Factor X; I:I’:i:l'r'a': 'Edoxabt;n in Hea?tjht:.
nécessalte Volunteers. J Clin Pharmacol 2010 Jul;50(7):743-53.

Epub 2010 Jon 15

\
DCI Nom de spécilité Demi-vie Délai d’action
i

AOD

Warfarine Coumadine®
Fluindione Previscan®
®
Acénocoumarol Sintroms

et Mini-Sintrom ®

35-45 heures 36-72 heures

36 - 72 heures

31 heures

8-11heures 36-72 heures

4 jours

3-4 jours

2-4 jours



INDICATIONS DES AOD lapqﬁ%fn

s [
AOD représentent + 50 % des nouvelles prescriptions
de traitements anticoagulants

Prévention

* des événements emboliques veineux en chirurgie orthopédique PTH
PTG

* des AVC et embolies systémiques dans FANV avec facteur de risque

* des Récidives

* Pour le Rivaroxaban en Europe : des événements
athérothrombotiques chez les patients adultes suite & un SCA avec
élévation des biomarqueurs cardiaques coadministrés avec de 'acide
acétylsalicilique (associ¢ ou non & du clopidogrel ou de la ticlopidine).

Traitements des thromboses veineuses profondes et embolies
pulmonaires



INDICATIONS DES AOD laborizon

=

L'expérience montre que de nombreux patients ayant un bilan
préoperatoire prescrit par un service de cardiologie sont
susceptibles d’avoir un AOD, qu’ils ne pensent pas
spontanément a préciser la prise d’AOD.

4 Ne pas oublier de QUESTIONNER VOTRE PATIENT A

pour toute demande d’examens d’Hémostase-coagulation
et de nous COMMUNIQUER CES INFORMATIONS THERAPEUTIQUES
via les fiches de transmission

\. J

Z
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50 —’
Variation en fonction de la concentration plasmatique du
médicament et donc du délai depuis la derniére prise.

Temps de Quick TQ augmenté
Taux de prothrombine TP% diminué mais de facon modérée et variable, selon 'AOD et le
réactif utilisé par le laboratoire.
En cas de surdosage de 'AOD, le TP% pourra étre trés abaissé.

INFLUENCE SUR LES TESTS D’HEMOSTASE

TCA allongé de fagon variable selon I'AOD et le réactif de laboratoire,
et de facon non linéaire avec un effet plateau pour les concentrations les plus fortes,

DDimeéres : dosages non affectés par les AOD

Interférences avec les examens d’hémostase spécialisés comme

la recherche de thrombophilie (ProtS,ProtC,ATIll, recherche d’anticoagulant lupique) ou
dosage des facteurs II,V,VII,X,VII,IX,XI,XII.

Les doses recommandées par les fabricants sont modulées en fonction des criteres
cliniques (Age, Poids, Fonction rénale, Indication clinique) et non en fonction des
résultats de tests d’hémostase



Tests d’hémostase Dablgatran étexllate Rlvaroxaban Aplxaban

TQTP ﬁ,fﬂ. P‘,J,,?‘, N ou A

TC_A J‘Z & /Z b /Z k

Fibrinogéne Mé&thode de Clauss : Méthode de Clauss : Méthode de Clauss :
N/Chromogénique : MN/Chromogénique : MN/Chromogénique : 4

Temps de thrombine 4 N N

Facteurs de la coagulation 4 4 4

D-diméres N N* N**

FDF N N N

AT M si dosage basé si dosage base si dosage base
sur activité anti-Xa sur activité anti-Xa sur activité anti-Xa

id basé N si dosage basé M si dosage base
5| dosage base sur activité anti-lla sur activité anti-lla

sur activité anti-lla

dRVVT A A A

PCa (activité anticoagulante) 4 4 4

PCa (activité amidolytique) N N N

PS A A A

PS libre N N N

RPCA 4 4 4

Mutation FV Q506 N N N

Mutation lla 202104 N N N

Anticorps anticardiolipine M M M

Anticorps anti-béta2GPI N N N

*Sensibilité dépendante du réactif ++. **La mesure immunoclogique des D-diméres n'est pas perturbée mais elle peut &tre diminuée par la prise d'AOD comme
de tout autre anticoagulant. PDF : produit de dégradation de la fibrine ; AT : antithrombine ; dBVVT : test au venin de vipére Russel diluée ; PCa : protéine C

activée ; PS : protéine 5 ; RPCA : résistance a la protéine C activée.
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RISQUES IATROGENES AOD

Risques iatrogénes associés aux AOD Neutralisation des AOD : PRAXBIND ® (idarucizumab)
pour le PRADAXA ® Pour les autres AOD a venir

&

Attention : 2risques majeurs

SOUS-dosage T — S—— SUR-dosage

RISQUE RISQUE
THROMBOTIQUE HEMORRAGIQUE

Risque majeur avec les AOD = risque hémorragique. Ce risque est lié aux propriétés anticoagulantes des AOD, mais il peut étre majoré, notamment
en cas de sur-dosage (ex : mauvaise adaptation posologique, problémes d'observance du patient, ...)

Mais il ne faut pas négliger le risque thrombotique notamment en cas de défaut d'observance du patient
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CIALISTE EN BIOLOGIE MEDICALE

RISQUES IATROGENES AOD lab e

( 1. Quelle posologie ? ]
]
1 prise 7 jour * > 2 prises / jour
( . 2. Quel AOD 7 ]
Dabigatran Rivaroxaban Dabigatran Rivaroxaban Apixaban
(Pradaxa®) {(Xarelto®) (Pradaxa®) (Xarelto®) (Eliquis®}
( S 3. Quel délai d’oubli-?——— , ]

Inferieur & 12 heures Supérieur 212 heures Inféricur a & houres Superieur a § heures
Le patient doit prendre sa  Le patient ne doit pas prendre Le patientdeit prandre sa  Le patient ne doit pas prendre
prise immédiztement. la prise oubliée. prise Immédiatement. la prise oubliée.
Il poursuivra son traitement |l poursuivra son traitement Il poursuivra son traitement 1l poursuivra son traitement
normalement le lendemain.  normalement le lendemain, normzlement e lendemain.  normalement le lendemain,
sans doubler la dose. sans doubleriadose.
OMeDIT Centre

Feévrier 2015



INFORMATIONS DIVERSES AOD P
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Pas chez la femme enceinte ni allaitante.

AOD non recommandés chez les patients présentant un Syndrome des
AntiPhospholipides SAPL en raison d’une possible augmentation du risque de récidive.

Prudence chez les insuffisants rénaux
Adaptation de la dose voire Cl (dabigatran si <30mL/mn)

Importance de I'observance du traitement
Role de I'éducation thérapeutique du patient

Ne pas déblistérer.
Le médicament doit étre identifiable jusqu’a son administration

Site internet

Prévenir les erreurs liées aux médicaments
Anticoagulants Oraux Directs - "Never Events AOD"

Version 1.4 rédigée en avril 2015 et mis & jour en février 2019



http://www.omedit-paysdelaloire.fr/fr/never-event-1-medicaments-anticoagulants

-| Dépistage des IST



Dépistage des IST s

Pourquoi on en parle ¢ labor IZO n
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—|nfections ano-rectales a souche non




Dépistage des IST =
Pourquoi on en parle ¢ laboﬂzo n

e

HSH

Prédominance des infections anales et pharyngées

Femme

Infections a Chlamydiae Trachomatis rectales trés fréquentes
36 a 921 % de CT anales + et CT vaginal euc e 2014
Auto inoculation possible rectum/vagin et vice versa
Efficacité de I'azithromycine ¢



Dépistage des IST S

Pourquoi on en parle 2 labOl’ |ZO ﬂ

EN

> Fréquence ++

> Infections asymptomatiques =2 dissémination
> Complications = stérilité, GEU



Pourquoi on en parle 2 labOl’ |ZO ﬂ

EN

e 00

Dépistage des IST

O Préléevement
Femme : un seul prélevement vaginal quelque soit la recherche
Homme : 1°" jet urinaire

Prélevements pluri orificiels (gorge, anus, urines)

o Délai pré analytique : 48 H

O Recherche par biologie moléculaire
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Pourquoi on en parle ¢ labO I’I Z O ﬂ

IALISTE EN BIOLOGIE MEDICAL

Dépistage des IST

¥ Se laver les mains AVANT de réaliser le prélévement.

1- Ouvrir le sachet contenant Iécouvillon.
Enlever le tube fermé et I'écouvillon (sans
toucher le coton).

7 o 71 o 2- Ecarter les grandes lévres.
- re q I I Ses d I reCTe m e nT p q r I q 3- Introduire la moitié de I'écouvillon dans le vagin puis le faire tourner

délicatement pendant 10 a 15 secondes.

patiente
- déposés au cabinet (e/n | &

- stables 48h T ambiante

4- Ouvrir le tube en prenant garde de ne pas renverser le liquide présent
dans le tube (c’est un milieu de conservation).

5- Placer I'écouvillon dans le tube. Casser la tige de I'écouvillon
(au niveau de la marque) sur le bord du tube.

6- Bien refermer le tube.
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Pourquoi on en parle 2 labor IZO n
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Dépistage des IST

< Savoir évoquer une IST devant une atteinte anale
< Savoir recueillir les info pertinentes
< Savoir réaliser les prélévements nécessaires

< Savoir éduquer le patient (vaccination, préservatif, dépistage)
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Merci pour votre attention
et votre partenariat au quotidien




