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I Phase pre-analytique

Actjon

Py 1970 Dr. Ray Gambino : Total Testing Process (TTP)
Phase pré-analytique

%@u . Phase analytique
br:!n
@D

) A Phase post-analytique
Physician's T = i‘{;‘ TU‘ Laboratorian's
iy merpaten ”\ " 1981 Dr. Lundberg : Brain-to-Brain Turnaround Time Loop
) Ordering </ Reporting
[ Collection g Analysis
11 identification /{] Preparati

2P Transportation

° -o!

Epner PL,
outcomes-bas
ii10.

s JE, Graber ML. When diagnostic testing leads tofarm:a new
pproach for laboratory medicine. BMJ Qug#ty & Safety 2013;22:ii6-
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I Phase pre-analytique

Quoi ?

» Préparation du patient

* Demande d’analyse (et remplir des formulaires)

* Prélévement et identification d’échantillon

« Conservation et transport d’échantillon

» Réception et enregistrement d’échantillon

» Préparation d’échantillon (centrifugation, tri, aliquotage, ..)

Pourquoi ?
* 46-68,2% de toutes les erreurs
» Conséquences importantes (politique médicale)

* laplupart du temps évitables! (= f= | et

EFLM Paper EUROPEAN FEDERATION OF CLINICAL CHEMISTRY
AND LABORATORY MEDICINE

Pieter Vermeersch*, Glynis Frans, Alexander von Meyer, Sean Costelloe, Giuseppe @
and Ana-Maria Simundic

How to meet 1S015189:2012 pre-analytical “
requirements in clinical laboratories? A
consensus document by the EFLM WG-PRE

International Federation
of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine

Phase of TTP

Type of error Rates

Pre-analytical
(Outside the laboratory)

Pre-analytical phase
(Within the laboratory)

Analytical phase

Post-analytical phase

Inappropriate test request 46-68.2%
Order entry errors

Misidentification of patient

Container inappropriate

Container improperly labeled

Sample collection and transport inadequate
Specimen collected from infusion route

Inadequate sample/anticoagulant volume

ratio

Insufficient sample volume

Sorting and routing errors

Pour-off errors

Labelling errors

Biohazard exposure event

Equipment malfunction 7-13%
Sample mix-ups/Interference

Undetected failure in quality control

Procedure not followed

Failure in reporting 18.5-47%
Erroneous validation of analytical data

Improper data entry

Excessive turn- around time

Da Rin G. Pre-analytical workstations: a tool for reducing laboratory errors. Clin Chim

Acta. 2009 Jun;404(1):68-74.
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I Nouveaux formulaires de demandes

* Formulaire de demande « Général » (Biochimie / Hématologie) Nov 2022

* Formulaire de demande « Examen anatomo-pathologique » Jan 2023

* Formulaire de demande « Bio surveillance » (AMT / Toxicologie) Mars 2023

» Formulaire de demande « Microbiologie et liquides corporels » Oct 2023 (a I'imprimerie)

* Formulaire de demande « Exposition au sang ou a des liquides biologique » (en rédaction) début 2024 ?
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* En-téte = uniforme
» Données = obligations légales
* Laboratoire clinique:

I Nouveaux formulaires de demande

—

i/

Z'sciensano

Praktijkrichtlijn voor het opzetten van een
kwaliteitshandboek in de erkende laboratoria voor
klinische biologie werkzaam binnen het kader van het
Erkenningsbesluit

» Agrément des laboratoires de Biologie clinique ('AR. du 3 décembre 1999): Article 1181; article 21

* NRC Anaplasma + BELAC accreditation (ISO 15189:2022: 7.2.3)

PATIENTGEGEVENS / DONNEES DU PATIENT
RRN / NISS:

Naam en voornaam / Nom et prénom:
Geboortedatum / Date de naissance:
Geslacht / Sexe:

GENEESHEER / MEDECIN

Naam en voornaam / Nom et prénom:
RIZIV / INAMI:

Eenheid/Unité:

Kopie aan / Copie pour :

Handtekening / signature + datum / date:

DATUM + UUR AFNAME / DATE + HEURE PRELEVEMENT: consif sens

/20....

KLINISCHE INFORMATIE / DONNEES CLINIQUES:

ID Patient
+ NISS AHL7FHIR
* Nom + Prénom
* Date de naissance
* Sexe

ID Médecin
* Nom + Prénom
* Numéro d'INAMI
* Signature + Date

Données cliniques:
* Urgence?
* Interprétation
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I Nouveau formulaire « general »

Légende:

Type d’échantillon : code couleur = bouchon tube

SEC (bouchon rouge)

EDTA (bouchon mauve)

CITRATE (bouchon bleu)

NAHEP METAUX (bouchon bleu foncé)
HEPARINE (bouchon vert)
HomocYSTEINE (bouchon blanc)

(B)

X = Test sensible au niveau temps (prélévement uniquement réalisé a 'THMRA)

: Analyse effectuée en externe
Temps de réponse 11 + €€€£€

Par ex. méthémoglobine, homocystéine, lactate, IGRA

Données cliniques obligatoires:

Malaria : étio ?
Marqueurs tumoraux <40 ans
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I Nouveau formulaire « bio surveillance »

AMT / Surveillance biologique (Dr Carton)

Structure

Centre : Métabolites (analyses) bio surveillance

Gauche : Code + description agent nocif

\ 4

\ 4

Droit : Surveillance des effets (seulement si bio surveillance déviante)

. 4

11.00 METALEN ([AM)ORGANISCHE VERBINDINGEN) / METAUX
11.01 (composts (in)orGAMIQUES)
I}:g‘ig; A (Bl E Dwaw  Aluminium (€)
11.00.03 ] I Arseen speciatie [AsV, Hq_ematule_gie ) )
110101 As (Arseen [ Arsenic) [ gy Aslll, I'u"I_MA, DA, Oemn Nlerfunctna_',f Fom:tn:_m ren!al.e \
AsBetaine, TRA) (E) Leverfunctie / Fonction hépatique
11.00.06  Be (Beryllium / Béryllium) O vee Beryllium (E)
11.00.08 Cd [Cadmium) W e Cadmium (E) Oae al-microglobuline (E)
11.00.10  Cr{Chroom f Chrome) O Chroom (E)
b O {Koper [ Cuivre) Oy Koper(E)
11.01.03 !
oo, HelKwik/Mercure) Owwe  Kwik (E) l_l:| - :;E::ET:;;}LT.:?E; s
11.00.19 Mn (Mangaan / Manganése) E s  Mangaan (E) e LNEI::::Eg::;?;?é?gnﬁ:?:ﬂque
11.00.21 Ni {Nikkel / MNickel) | (™ Nikkel (E)
11.00.23 E eaolge:
11.01.08 Pb (Lood / Plomb) Oyue=s  Lood (E) Cews Nierfunctie / Fenction rénale
n Delta-ALA (E)
ﬂg?gg Sn (Tin / Etain) Ousn Tin (E)
11.00.33 Ti 1Tha||il..|mJ I- T qupre Thallium (E)
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I Nouveaux formulaire « Microbiologie »

« Légende:

™ Seulement apres contact préalable avec le labo (noh.labo@mil.be)
# Seulement apres accord du microbiologiste/infectiologue

» grisé = pas de test de premiere ligne

e Structure:

* Par origine anatomique

Urogénital

Dépistage

Selles

Respiratoire
Hémocultures (+ cathéter)
Plaie

TDM

Dermatophytes

Liquides corporels

Varia

=
3 é
- ~ ¢
‘o L A
= T = ST
g S3 | 23
A i
UROGENITAAL / UROGENITAL < =32 k2
1] = 5 |
= 2 3 =
E = &2 oa =
= m (=2} = = i
= 7 &2t 2 5 a w
5 E | 53| Fg | 22
g | £ | fE|EE| 8
I s S+ | Z& | &k
Bacteriéle cultuur / Culture bactérienne O O O
Cultuur gisten/schimmels / Culture
levures/moisissures 0 . O O
Mycobacteriéle cultuur / Culture
mycobactérienne (E) 1 - - -
Mycobacterién PCR {E}# O O O
Legionella pneumophila Ag (E) | O E
Chlamydia trachomatis / Neisseria 0 0
gonnorhoeae PCR
H5V 142 PCR (E) O
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I Nouveau formulaire « Microbiologie »

* Points importants:

2
Y
g :f w E <
2 BE| 38
5 | 22| g8
s m 1=
UROGENITAAL / UROGENITAL = :' 3| =2
g | £%| %8
s P (&5 88 A&
: | 3| gE|E%|£E
£ = S2 | 32| &&
Bacteriéle cultuur / Culture bactérienne O O m O - Si la boite est présente = type d’échantillon apte pour I'analyse
Cultuur gistenfschimmels / Culture
levures/moisissures u [ [ u
Mycobacteriéle cultuur / Culture
mycobactérienne [E}# - - -
Mycobacterién PCR (E) £ O | |
Legionella pneumophila Ag (E) [l ] [ Par ex. :
Chlamydia trachomatis / Neisseria . ) . . ,
nhoibiese it O O First void uniquement PCR Chlamydia / Gonorrhée
HSV 142 PCR (E) O
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I Nouveau formulaire « Microbiologie »

* Points importants:

Enteropathogene cultuur / culture

entéropathogéne : 5almonella, Sighella, O

Yersinia, E. Coli, Campylobacter , . o . . . . ,
(diarree / diarrhée) - Culture entéropathogéne + C. difficile > Seulement si selles liquides (diarrhée)
C. difficile (diarree / diarrhée) [

El

Occult bloed / Sang occulte

Opsporen parasieten / Détection de , . . , o .
parasites (Klinische info verplicht / O - Detection de parasites = données cliniques requises !

données clinigues requises)
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I Nouveau formulaire « Microbiologie »

* Points importants:

= 2 o u o . . . ,
£ | 2| g | g&| Suspicionde septicémie du cathéter:
HEMOCULTUREN / 3 3 § | 53 . i , . ,
EOCULTURES S| 5| = | §3 | toujours prelevement hémocultures simultanées
g E T |55
5| §| § |38 : y :
= = = =1 + Indiquer le moment de 'échantillonnage (TTP)
Tijdstip afname / Heure de prélévement : H 3 :
Plaats afname / Site de prélévement :
Veneuze punctie / Ponction veineuse O O O O
Perifere katheter / Cathéter périphérigque O O O O
Centraal veneuze katheter / Cathéter
veineux central (CVC) 0 0 O .
Arteriéle katheter / Cathéter artériel O O O O
v 2
o = 5
g2 iz &
o~ T = =
KATHETER / CATHETHER = = =g s
G = E m E u
s 3 25| 532
33 5223
i5| 8 | 25|35
Enkel bij gelijktijdige afr h ulturen! Uniq t en cas de prélévement
simultané d'hémocultures ! D E F E N S I E
Tijdstip afname / Heure de prélévement : | - | : | : | Medische Component
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I Nouveau formulaire « Microbiologie »

e Points importants:

= ]

8 3

g g £

LICHAAMSVOCHTEN / LIQUIDES 28 &
CORPORELS - e E
S| 8| E2| B 3

S R :

BIOCHEMIE / BIOCHIMIE (+ Bloed / Sang : Serum + Fluoride) :

Lactaat / Lactate O O O O O
Totaal eiwit / Protéines totales O | (| O O
Glucose O O O O O
LDH O O O O O
Overige / Autre : ™4 O O O O O

Liquides corporels:
Biochimie : prélevement sanguin simultané est nécessaire !
(valeurs de référence en fonction de la concentration sanguine)
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I Probabilite pre test et demandes ciblees
d’analyses de laboratoire

Statistiques:

 Likelihoods (sensibilité, spécificité)

* Courbe ROC

* Probabilités pré-test = prévalence (épidémio, anamnese, examen clinique)

Sens P Sens 4
Spec 4 cutoff Spec T

1 |
40 50 60 70 80 90
Test result D E F E N s I E

Medische Component
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I Probabilite pre test et demandes ciblees
d’analyses de laboratoire

Anti-CCP: sensitivity 67%
SpeCiﬁCity 95% for RA. A Normal Distributions for Diseased and Controls B ROC
. - N . . 00% 100 __100%
What is the probability that an individual with a positive result has RA ! === controls diseased T oo —T1— 1
© | 2
o . o —t
when the pre-test probability is: 80% g oo A | T2
5 60% DC:I 680%
- 1% "3 Shsaman 5 son 4
L a0% - | = 40% ,’
Prevalence in population | 4 = sow 14
20% 4 | Z a0%
| 2 1o ’—
@
= 10% 0% +—r — + 0.01 D om
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 de de e de e e de de ¢
* Female, 50 years old Tost Resul FEFFEFESSS$
est Result 1-Specificity (False-Positive-Rate)
* Recent onset undifferentiated arthritis
*+ Intermittent asymmetric tender and swollen small joints of the hands (n=5)
* CRP: 10 mg/L
- 80% Fierz W, Bossuyt X.
+ Female, 50 years old Likelihood Ratios as Value Proposition for Diagnostic Laboratory Tests.
* Symmetric arthritis of upper and lower extremities J Appl Lab Med. 2020;5:1061-1069. C«Jk OXFORD
+ Tender and swollen small joints (n=12) e
* CRP: 70 mg/L

Bossuyt X. AutoimmunityReviews 2009;8:543-548. D E F E N S I E

Medische Component
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I Probabilite pre test et demandes ciblees

d’analyses de laboratoire

Likelihoods RA
anti-CCP+ 0,67
anti-CCP- 0,33
pre-test prob (1%) RA
0,01
joint probability RA
anti-CCP+ 0,0067
anti-CCP- 0,0033
0,01
RA
anti-CCP+ 6,7
anti-CCP- 3,3
10

non RA
0,05
0,95

non RA
0,99

non RA

0,0495

0,9405
0,99

non RA
49,5
940,5

990

0,056
0,944

0,12 PPVs,7/(6,7+49,5)
0,997 NPV o40,5/(940,5+3,3)

Post-test probability
o © © o © © 9o 9o o
B B » B & W ® © e

(=}

0 0.1 0.2

pre-test prob 0,01
post-test prob voor positief resultaat 0,12
post-test prob voor negatief resultaat 0,003

03 04 05 06
Pre-test probability

——CCP+ —CCP

010 080
0,60 0,98
004 058

0.7

0.8

0.9

Bossuyt X. AutoimmunityReviews 2009;8:543-548.
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I Probabilite pre test et demandes ciblees

d’analyses de laboratoire

Marqueurs tumoraux : patients <40 ans 7?

- Réfléchissez avant de demander !

Zinc, sélénium, .. = utilité 2?77

Tester pas a pas:

* Fonction thyroidienne:
* Commencer FT4 + TSH (+FT3 si résultat déviant)
* Anti-TSH, Anti-TPO, Thyroglobuline (ac) = pas de test de premiere intention slage.

« Bilan ferrique:
* Ferritine et CRP

* Sj élevée transferrine et fer

Intended use

This assay, a quantitative in vitro diagnostic test for total (free + complexed)
prostate-specific antigen (tPSA) in human serum and plasma, is indicated
for the measurement of total PSA in conjunction with digital rectal
examination (DRE) as an aid in the detection of prostate cancer in men
aged 20 years or older. Prostate biopsy is required for diagnosis of prostate
cancer. The test is further indicated for senal measurement of tPSA to aid in
the management of cancer patients.

Increased CEA levels can be found in certain cases of
cancer (colorectal, breast, lung cancer, etc.) (2-4), but
also in non-malignant diseases. Serum CEA levels
decrease after treatment and increase in the event of
cancer recurrence, residual disease and metastases (5).
The VIDAS CEA (S) test can be used as a
complementary test for prognosis and therapeutic
monitoring of patients with diagnosed malignant
carcinomas.

It enables the efficacy of treatment to be evaluated. In
particular, high postoperative levels are an indication of
incomplete exeresis. Recurrence can also be diagnosed,
allowing the decision to re-operate to be made at an early

Inserts TPSA (Cobas, Roche ; Vidas3 bioMérieux)

DEFENSIE
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I Probabilite pre test et demandes ciblees
d’analyses de laboratoire

* Défense = hors nomenclature d'INAMI

* Biologiste clinique peut refuser un test si:
« Pas d’indication clinique
* Trop colteux

@ Artsen

Orde: klinisch bioloog kan aangevraagde test weigeren

29/09/23 om 14:05 Bijgewerkt om 14:05

Formulaire de demande:
Données cliniques obligatoires = pas rempli: analyse pas effectuée DEFENSIE

Medische Component
18



I Interference pré-analytique: exemples concrets

Hématologie :
Numeération des GR, GB, Plaquettes

Nombre

|

Coulter principe et histogrammes normaux

82 83 84 85 86 87 88 89 90 91

Volume

Lo,

35 100 200 300 400 fL

RBC

.

36 100 200 300 fL

e
; -
-

2 10 20 30 fL

DEFENSIE

Medische Component
19



I Interference pré-analytique: exemples concrets

Hématologie:
Diff des GB
Numeération des NB

UMALS (2043°)

LMALS (6-19°)

\ /
( LALS (~5.1°)
o—— AL2 (0-0.5%)
| ' LALS (~5.1°
ALS (~5.1°)
/N

LMALS (2-199)

l: - UMALS (2043°)

Volume vs. MALS Volume vs. RMALS

Cytometrie en flux Scattergrammes normaux
bleu: lymphocytes, vert : monocytes, rose:
neutrophiles, blanc : basophiles, orange : éosinophiles

DEFENSIE
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I Interference pré-analytique: exemples concrets

Cas : militaire en bonne santé




I Interference pré-analytique: exemples concrets

Lymphocytes + monocytes les plus fragiles
Echantillons >48h trop anciens pour diff des GB

Répondu avec « échantillon trop ancien »

Numeération GR, GB, plaquettes plus stables : valeurs rapportées « sous réserve »

DEFENSIE
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Interféerence pre-analytique: exemples concrets

Potassium 22,1 mmol/L
Sodium 128 mmol/L ‘
Phosphores 3,25 mmol/L

[ ]

Militaire en bonne santé

Figure 3. Electrocardiographic (ECG) manifestations of hyperkalemia.

Nermal Mild Moderate Severe
(K" =<5 5mEqg/L) (K" 55-65mEgL) (K*65-80mEgl) (K* > 8.0 mEg/L)

Increasing severity of Hyparkalemia

Peaked T wave
Prolonged PR sagment
Shortened QT inerval

Possible ECG
Alterations:

|Decreased amplitude of P wave

Loss of P wave | |Sinusoidal wave
Widening of QRS complex i :

DEFENSIE
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I Interference pre-analytique: exemples concrets

* Potassium, Phoshores:

» Centrifugation <2h apres prélevement nécessaire !

* Faites attention a 'lhémolyse ([K*] intracellulaire 20x 1)

* Influence da la température ! (Na/K-ATPase, métabolisme)

CATIONS ANIONS
205 ECF ICF 200 ECF ICF
= a

150 150 —
=
g =
£
= HPO,=
_EE_ 4
= e
3 K*
2 100 100 .
& Na* or
@ MNa* px
g
s

50 50—
HPO*
/ —_ /| Proteins
7 Org. acich "~ | 4
\\ e HPOI 2
il 7 Proteins \ i
""""" ) y 4
4 Plasma Interstitial Intracellular o Plasma Interstitial Intracellular
fluid fluid fluid fluid

DEFENSIE
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I Interference pré-analytique: exemples concrets

Potassium 22,1 mmol/L
Sodium 128 mmol/L
Phosphores 3,25 mmol/L

Echantillon prélevé le jeudi
et conserve au réefrigérateur
+

Analyseé le lundi

IHEM
ILIP
ncr
CREAT
elGFR
UREA
URAC
FE

TFR
TERSAT
FERRA
NA,

18
10

1

1.29 mg/dL

*>60 mL/min/1. @

24 mg/dL
5.3 mg/dL
115 pg/dL
2.7 g/L
M=

163 pg/L
128 mmaol/L
22.1 mmol/L
99 mmol/L
2.49 mmol/L
0.94 mmol/L
3.25 mmol/L

R

-

LS RIETS BECCS RICES RIS RETS RIETS BT RIS RIETS BEETS RINES S RS TS BT R |

DAt
Ol Awut
0 At
1Cnf
0 Cnf
0/ Cnf
0 Cni
0 Cni
0 Cni
0 Cnf
0 Cni
1Bsc
500 Bsc
0 Cni
0 Cni
0 Cni
1/Bsc

0.701.20
+B0
17-48
3470
33193
2036
2050
30-400
136-145
3551
98107
2.15-2.50
0.66-1.07
0.81-1.45

Toujours conserver les échantillons de sang a température ambiante !!
Limiter le temps entre le prélévement et I'analyse !!

DEFENSIE
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I Interference pré-analytique: exemples concrets

IHEM
ILIP
ICT
CREAT
elGFR
UREA
DBIL
TBIL
MNA

CL

MG

coz
OSM
GL
GOT
GPT
GGT
AP
LDH
LIP
CPK
LAC
P
TPALB
CRP

a7

21

2

1.28 mg/dL

=>60 mL/min/1.@

50 mg/dL
=1.09 mg/dl
1.46 mg/dL
142 mmol/L
4.9 mmol/L
109 mmol/L
1.93 mmol/L
0.55 mmol/L
1.23 mmol/L
26 mmol/L
302 mOsm/kg
110 mg/dL
25 1U/L
81u/L
J1U/L

33 1U/L
=240 1U/L
14 1U/L

94 1U/L
3.20 mmol/L
29 g/L

20 g/l

1623 mg/l

i

IR

RG]

?

>B0
17-48
<0.30
0.00-1.20
136-145
3.55.1
38107
215250

0.70-0.91
?

22-29
278-305
74-106
<32

-

0-60

7

0-250
13-60
39-308
050220
B0-80
3550
0050

ral
21

1.18
*»60
30
.22
“0.64
141

108
1.9:

1.35
254

ik

1d
1d
1d
1d
1d
1d
28u
28u
1d
1d
1d
1d
28u
28u

28u
1d

28u
28u
28u
28u
28u
28u
1d

i1d

28u
28u
28u

*0.85

*>60
24
136

105

B

121

62

28u
28u
28u
28u
28u
28u

28u
28u
28u

20u

28u

28u
28u

Nouveau patient brdlé :
plusieurs parametres déviants + hémolyse
28 premieres heures d'admission

CRP 0,6 mg/L = 162,3 mg/L

Lactate 9,04 mmol/L = 3,20 mmol/L H

DEFENSIE
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I Interference pré-analytique: exemples concrets

Hydroxycobalamine (Cyanokit®)
R/ Intoxication au cyanure (inhalation de fumée)
- Nouvelles admissions centre des brilures

Hydroxoccbalaming
— Cyanoccbalaming

Coloration rouge sérum + urine > interférence déterminations photométriques !

3 pics (spectre UV) : aux longueurs d'onde de 524 nm, 350 nm et 272 nm
- Analyses mesurées aux mémes longueurs d'onde les plus affectées B e

Longueur d'onde (rm)

DEFENSIE
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I Interference pré-analytique: exemples concrets

Parametres non fiables
* Coagulation:

» D-dimeres (en dehors de la plage de mesure)
* Biochimie:

* Bilirubine totale

* (Créatinine

* Transaminases

» (réatine kinase

* Lactate

q Toujours avertir le laboratoire clinique si le cyanokit a eté administre !

Coller les étiquettes correctement : 'aspect macroscopique |
et le degré de remplissage du tube doivent rester visibles !

DEFENSIE
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I Interference pré-analytique: exemples concrets

. 23/06/2023 04:24 2306230111 3.20 mmo!{‘y
Comment surveiller les taux de lactate 77 22/06/202304:33 | 2306220191 *6.21 mmol/L
22/06/2023 00:12 2306220081 *9.04 mmol/L

Gazomeétrie sanguine : lactate par ampéromeétrie
La différence de potentiel est due a la réaction d'oxydoréduction (lactate oxydase)
= pas d'interférence photométrique !!

Discordance entre le laboratoire clinique et la gazométrie ?

* Interférence (photométrique, par exemple Cyanokit)

« Echantillonnage incorrect (dilution due a une perfusion en cours ?)

« Equilibre hydrique et protéique perturbé ! (électrolytes : mesure directe par gazométrie, indirecte en
laboratoire)

- En cas de doute : demander conseil au biologiste clinique

DEFENSIE
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| Take home messages

Considérations pré-analytiques:

Echantillonnage:

» Envoyer un pot d’'urine complet (échantillon suffisant)

« Métaux : dosage dans le sang et/ou l'urine

* Tests demandés sur 2 cotés formulaire de demande =2 tubes de sérum a prélever

Tubes:

» Le remplissage du tube de citrate = essentiel pour des résultats fiables
I Ordre de prélévement de I'échantillon

 Coller l'étiquette sur le tube : Aspect macroscopique évaluable ?
Hémolyse ? Degré de remplissage ?

Conservation (+ transport) :
« Tubes de sang étiquetés a température ambiante (avec la demande)
» Les échantillons d'urine doivent étre refroidis immédiatement apres le préléevement !
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Informations complémentaires phase pré-analytique :

* Formulaires de demande
* Guide de prélevement (prévu début 2024 NL+FR)
* Guide de laboratoire (prévu début 2024 NL+FR)
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2

Indications et l'interprétation des tests —> Biologiste clinique
Echantillonnage / temps de réponse / rajoute > Secrétariat / Triage
Tel 02/443 20 85 ou 02/433 91 04
NOH.labo@mil.be

Points d’amélioration - leoniesmets@mil.be
Suggestions
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