
EXIGENCES A SATISFAIRE POUR LA CONFORMITE DU PRELEVEMENT

PRINCIPAUX MOTIFS DE REFUS DU PRELEVEMENT PAR LE LABORATOIRE

d'une fiche de non-conformité adressée au préleveur et mentionnée sur le compte rendu d'analyses au médecin
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Tube échantillon non approprié (anticoagulant inadapté)
Echantillon de mauvaise qualité (remplissage insuffisant, coagulé, …)

Les anomalies détectées à la réception du prélèvement au Laboratoire font l'objet 

PRELEVEMENT = tube(s) échantillon(s) + fiche de prélèvement+ prescription médicale

EXIGENCES ABSOLUES NON RESPECTEES

Identification incomplète du prélèvement, voire absence d'identification
Absence sur le tube de la date de naissance pour le groupe sanguin rhésus

Couleur du tube
Choix de l'anticoagulant

Niveau de remplissage 
(jauge)

FICHE DE PRELEVEMENT ou 
FICHE DE SUIVI MEDICAL 
(archivée 3 ans par le Laboratoire)
IDENTIFICATION COMPLETE DU PATIENT
DATE DE NAISSANCE
NOM de jeune fille (groupe sanguin)
ADRESSE - TELEPHONE

IDENTIFICATION DU PRELEVEUR

date et heure du prélèvement

Renseignements cliniques :
- mois de grossesse, ...
- traitements - noms des médicaments
- posologie
- si dosage médicament (Digoxine, Carbamazépine, 
Acide Valproïque, etc. ...) indiquer : taille, poids, posologie, 
heure dernière prise

CONDITIONS DE TRANSMISSION DES RESULTATS 
D'ANALYSES AU PATIENT

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
CONTRÔLE DE CONFORMITE A RECEPTION AU 
LABORATOIRE
<> conforme - <> non conforme 
signature opérateur Labo : ...............

Identification complète 
du patient :
Civilité, NOM, Prénom 

Pour les groupes sanguins et DBG 
Date de naissance

Date et heure du 
prélèvement


