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ABSTRACT
This document provides a joint recommendation for venous blood sampling of the European Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) Working Group for Preanalytical Phase (WG-PRE) and Latin American
Working Group for Preanalytical Phase (WG-PRE-LATAM) of the Latin America Confederation of Clinical
Biochemistry (COLABIOCLI). It offers guidance on the requirements for ensuring that blood collection is a safe and  
Questo articolo è la traduzione di Joint EFLM-COLABIOCLI Recommendation for venous blood sampling. Published in Clin Chem
Lab Med 2018;56:2015-38. EFLM non è responsabile della accuratezza della traduzione. In caso di citazione, riferirsi alla pubblicazione
originale. 
This is an Italian language translation of the Joint EFLM-COLABIOCLI Recommendation for venous blood sampling. The EFLM has
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INTRODUZIONE
Lo scopo di questo documento è fornire una

semplice e sintetica guida al prelievo di sangue venoso
basata sul rischio e sulle evidenze. Sebbene esistano
già numerosi documenti aventi lo stesso o analogo
scopo, riteniamo che questo documento sia necessario
per incoraggiare e catalizzare la standardizzazione delle
pratiche di prelievo di sangue in Europa ed in America
Latina. Ci sono molte ragioni alla base di questa
motivazione. Uno studio pubblicato da EFLM WG-PRE,
nel 2013, ha mostrato che su 28 paesi europei
esaminati, solo 7 avevano a livello nazionale dei propri
protocolli scritti (linee guida, raccomandazioni) per il
prelievo di sangue venoso (1). Inoltre, le linee guida e le
raccomandazioni internazionali esistenti non forniscono
una guida chiara e inequivocabile per tutte le fasi di
prelievo del sangue ed alcuni importanti dettagli
potrebbero non essere stati presi in considerazione.
Oltre a ciò, poiché non tutti i passaggi sono ugualmente
importanti dal punto di vista della sicurezza, riteniamo
che le linee guida e le raccomandazioni dovrebbero
offrire un certo livello di valutazione critica del potenziale
rischio associato alla non osservanza. Questo è
importante per aiutare i laboratori a fornire priorità e
concentrare le loro azioni correttive e preventive. Infine,
le prove alla base di alcune raccomandazioni non sono
ben definite o addirittura assenti, oppure non è valutata
o pesata la qualità delle prove.

Un aspetto importante che non è stato considerato
nei documenti esistenti è come implementare con
successo la procedura raccomandata. Questo
documento fornisce una panoramica completa delle fasi
più critiche per una procedura standardizzata per il
prelievo di sangue e una guida pratica su come superare
con successo i potenziali ostacoli alla sua
implementazione diffusa.

Questo documento è il risultato degli sforzi del
gruppo di lavoro sulla fase preanalitica (WG-PRE) della
Federazione Europea di Medicina di Laboratorio (EFLM)
e del gruppo di lavoro latinoamericano sulla fase pre-
analitica (WG-PRE-LATAM) della Confederazione
Latinoamericana di Biochimica Clinica (COLABIOCLI)

per affrontare tutte le questioni sopra menzionate. Oltre
che specialisti in medicina di laboratorio, gli autori di
questo documento sono rappresentanti di associazioni
infermieristiche nazionali (KB), infermieri ospedalieri
(TE), prelevatori (RH) e rappresentanti dei produttori di
dispositivi di prelievo (SC, CS e HI). Il loro contributo è
stato prezioso e desideriamo ringraziarli per questo.
Incoraggiamo i professionisti di tutta Europa e America
Latina ad adottare ed implementare questa
raccomandazione per migliorare la qualità delle pratiche
di prelievo di sangue ed aumentare la sicurezza dei
pazienti e dei lavoratori.

SCOPO DELLA GUIDA
Questo documento copre tutte le fasi della procedura

di raccolta del sangue venoso per pazienti interni ed
esterni. La raccolta del sangue da pazienti ambulatoriali
si differenzia da quella dai pazienti ricoverati
principalmente nella fase di preparazione del paziente,
nella posizione del paziente e nelle considerazioni
relative all’attività fisica prima del prelievo di sangue. Le
informazioni contenute nel resto del documento si
applicano allo stesso modo ai pazienti ricoverati ed
ambulatoriali.

Questo documento si applica solo all'uso di un
sistema chiuso per il prelievo di sangue (cioè sistemi di
raccolta dove il tappo della provetta non viene rimosso
durante il processo di campionamento) e non fornisce
indicazioni per il prelievo di sangue con ago aperto e
siringa. Inoltre, è limitato al prelievo del sangue mediante
l’uso di aghi e, quindi, non prende in considerazione il
prelievo da catetere. Scoraggiamo il prelievo di sangue
da un catetere endovenoso perché molti studi
dimostrano che tale procedura aumenta il rischio di
emolisi (2–4). Nei casi in cui il prelievo di sangue da
catetere rappresenti l’unica possibilità, bisogna prestare
attenzione al fine di ridurre al minimo il rischio di emolisi
e contaminazione del campione dovuta alla
miscelazione endovenosa di liquidi o della soluzione di
lavaggio (questi passaggi sono al di fuori dello scopo di
questo documento).  L'EFLM WG-PRE sta attualmente
lavorando sulle raccomandazioni per la raccolta di

patient-centered procedure and provides practical guidance on how to successfully overcome potential barriers and
obstacles to its widespread implementation. The target audience for this recommendation are healthcare staff
members directly involved in blood collection. This recommendation applies to the use of a closed blood collection
system and does not provide guidance for the blood collection with an open needle and syringe and catheter
collections. Moreover, this document neither addresses patient consent, test ordering, sample handling and transport
nor collection from children and unconscious patients. The recommended procedure is based on the best available
evidence. Each step was graded using a system that scores the quality of the evidence and the strength of the
recommendation. The process of grading was done at several face-to-face meetings involving the same mixture of
stakeholders stated previously. The main parts of this recommendation are: 1) Pre-sampling procedures, 2) Sampling
procedure, 3) Postsampling procedures and 4) Implementation. A first draft of the recommendation was circulated to
EFLM members for public consultation. WG-PRE-LATAM was also invited to comment the document. A revised
version has been sent for voting on to all EFLM and COLABIOCLI members and has been officially endorsed by
33/40 EFLM and 21/21 COLABIOCLI members. We encourage professionals throughout Europe and Latin America
to adopt and implement this recommendation to improve the quality of blood collection practices and increase patient
and workers safety.
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sangue da catetere, per affrontare questo importante
problema.

La norma ISO/TS 20658:2017 "Laboratori medici -
Requisiti per la raccolta, il trasporto, la ricezione e la
manipolazione dei campioni" descrive i requisiti
essenziali per la raccolta, il trasporto, il ricevimento e la
manipolazione dei campioni in un'impostazione ISO
15189. La nostra raccomandazione tratta le migliori
pratiche per soddisfare tali requisiti, ma questi non sono
né obbligatori né superiori rispetto alla gestione del
rischio a livello locale secondo le raccomandazioni ISO
15189 e ISO 20658 (5, 6).

Questo documento è rivolto al personale sanitario
direttamente coinvolto nel prelievo di sangue (indicato
nel testo come prelevatore) quale principale gruppo di
destinatari ed è limitato alla procedura di prelievo di
sangue venoso. Offre una guida sui requisiti per
garantire che il prelievo di sangue sia una procedura
sicura e centrata sul paziente. Va tuttavia notato che
tutte le norme e le raccomandazioni nazionali hanno la
precedenza su questo documento, nel caso siano in
qualsiasi modo diverse. Questo documento non tratta
come ottenere il consenso del paziente, poiché questo
può dipendere dalla politica istituzionale locale. La
richiesta degli esami, la manipolazione ed il trasporto dei
campioni, nonché il prelievo a pazienti incoscienti ed a
bambini, sono al di fuori dello scopo di questo
documento.

DICHIARAZIONE DI NON RESPONSABILITÀ
Diversi produttori offrono vari prodotti per il prelievo

di sangue venoso. Questo documento si applica in modo
uguale a tutti loro. Tutti gli autori di questa
raccomandazione desiderano qui rendere noto che non
hanno alcuna preferenza per l'uso di un particolare
prodotto o produttore.

METODOLOGIA
Questo documento è stato prodotto da EFLM WG-

PRE e approvato dal WG-PRE-LATAM, in seguito
all'identificazione delle procedure preanalitiche critiche
coinvolte nel prelievo di sangue venoso (7) ed è, ove
possibile, coerente con Clinical and Laboratory Standard
Institute (CLSI) e Organizzazione Mondiale della Sanità
(OMS) (8, 9). Le fasi della procedura si basano sulle
migliori prove disponibili e un’opinione di consenso è
stata raggiunta dopo discussioni approfondite e
coinvolgendo diversi stakeholders, tra cui specialisti di
laboratori clinici e accademici di 16 paesi membri EFLM
compresi infermieri (KB e TE), prelevatori (RH),
specialisti in medicina di laboratorio e rappresentanti dei
produttori di dispositivi per prelievo venoso (SC, CS e
HI).

Una volta concordate tutte le fasi della procedura di
prelievo venoso, ciascuna è stata classificata in base a
un sistema che valuta sia la qualità delle prove che la
forza della raccomandazione (10, 11). È stato utilizzato

un sistema di classificazione che consente di stabilire un
processo standardizzato, ma lascia comunque spazio ad
un adattamento arbitrario alle regole locali per i punti con
evidenze più deboli. La valutazione va da 1A, la più forte
e con le migliori evidenze, a 2C, che è molto debole sia
nelle prove che nella forza delle raccomandazioni. Il
sistema di classificazione è mostrato nella Tabella 1. Le
fasi e i rispettivi gradi di qualità delle prove e forza delle
raccomandazioni sono mostrati in Tabella 2. Il processo
di valutazione è stato effettuato come descritto tramite
discussione in una riunione faccia a faccia che ha
coinvolto lo stesso insieme di stakeholder dichiarato in
precedenza. Laddove non era disponibile alcuna
evidenza, la raccomandazione è stata prodotta come
parere di consenso basato sulle competenze e
sull'esperienza dei membri del gruppo.

Una prima bozza della raccomandazione è stata
distribuita ai membri EFLM per la consultazione
pubblica. I membri di EFLM e WG-PRE-LATAM sono
stati invitati a condividere questo documento con i loro
membri e a re-inviare le loro opinioni e/o commenti alla
raccomandazione proposta. 11 su 40 membri. Tutti i
commenti sono stati presi in considerazione durante la
revisione di questo documento. Una versione rivista è
stata inviata per la votazione a tutti e 40 i membri EFLM
e ai 21 membri COLABIOCLI. Secondo il Manuale delle
procedure EFLM, per essere considerato documento
definitivo di EFLM, le raccomandazioni e le linee guida
EFLM devono essere approvate da più della metà delle
società membri EFLM (12).

Sulla base dei risultati delle votazioni, questo
documento è stato ufficialmente approvato da EFLM e
COLABIOCLI e deve essere considerato un documento
ufficiale EFLM e COLABIOCLI. I risultati delle votazioni
sono stati i seguenti: 33/40 membri EFLM hanno votato
a favore di questo documento (Albania, Austria, Belgio,
Bosnia ed Erzegovina, Croazia, Cipro, Repubblica Ceca,
Danimarca, Estonia, Finlandia, Francia, Germania,
Grecia, Ungheria, Irlanda, Israele, Italia, Lituania,
Macedonia, Montenegro, Polonia, Portogallo, Romania,
Russia, Serbia, Repubblica slovacca, Slovenia, Spagna,
Svezia, Svizzera, Turchia, Regno Unito e Ucraina), due
membri dell'EFLM hanno votato contro (Paesi Bassi e
Norvegia) e cinque membri EFLM si sono astenuti dal
voto (Bulgaria, Islanda, Kosovo, Lettonia,
Lussemburgo). Tutti i 21/21 membri COLABIOCLI
(Argentina, Bolivia, Brasile, Costa Rica, Colombia, Cuba,
Cile, Ecuador, El Salvador, Spagna, Guatemala,
Honduras, Messico, Nicaragua, Panamá, Paraguay,
Perú, Porto Rico, República Dominicana, Uruguay e
Venezuela) hanno votato a favore.

Gli autori di questo documento desiderano
ringraziare tutti coloro che hanno appoggiato e
sostenuto questa Raccomandazione.
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Grado di raccomandazione Chiarezza del rischio / beneficio Qualità delle prove a supporto Implicazioni

1A
Raccomandazione 
forte, prove di alta 
qualità

I benefici superano 
chiaramente i rischi e 
gli oneri, o viceversa.

Evidenze derivate da studi 
randomizzati o caso-controllo 
ben eseguiti o prove schiaccianti di
qualche altra forma. È improbabile 
che ulteriori ricerche modifichino la
nostra fiducia nella stima del 
beneficio e del rischio.

Raccomandazioni forti, possono
applicarsi alla maggior parte dei
pazienti nella maggior parte delle
circostanze senza riserve. I
medici dovrebbero seguire una
raccomandazione forte a meno
che non sia presente una logica
chiara e convincente per un
approccio alternativo.

1B
Raccomandazione 
forte, prove di qualità
moderata

I benefici superano 
chiaramente i rischi e 
gli oneri, o viceversa.

Evidenze derivate da studi 
randomizzati o caso-controllo 
con limiti importanti (risultati 
incoerenti, difetti metodologici, 
indiretti o imprecisi) o prove molto
evidenti di altri progetti di ricerca.
Ulteriori ricerche (se eseguite)
potrebbero avere un impatto sulla
nostra fiducia nella stima del 
beneficio e del rischio e potrebbero
modificare la stima.

Raccomandazione forte, si
applica alla maggior parte dei
pazienti. I medici dovrebbero
seguire una raccomandazione
forte a meno che non sia presente
una logica chiara e convincente
per un approccio alternativo.

1C
Raccomandazione 
forte, prove di bassa 
qualità

I benefici sembrano 
superare i rischi e 
gli oneri, o viceversa.

Evidenze da studi osservazionali,
esperienze cliniche non sistematiche 
o da studi randomizzati e 
caso-controllo con gravi difetti. 
Qualsiasi stima dell'effetto è incerta.

Raccomandazione forte, si
applica alla maggior parte dei
pazienti. Alcune delle prove a
sostegno della raccomandazione
sono, tuttavia, di bassa qualità.

2A
Raccomandazione 
debole, prove di alta 
qualità

Benefici strettamente 
bilanciati con rischi e 
oneri.

Evidenze derivate da studi 
randomizzati o caso-controllo 
ben eseguiti o prove schiaccianti 
di qualche altra forma. È improbabile
che ulteriori ricerche modifichino la
nostra fiducia nella stima del 
beneficio e del rischio.

Raccomandazione debole,
l'azione migliore può variare a
seconda delle circostanze o dei
pazienti o dei valori della società.

2B
Raccomandazione 
debole, prove di 
qualità moderata

Benefici strettamente 
bilanciati con rischi e 
oneri, alcune incertezze 
nella stime di benefici, 
rischi e oneri.

Evidenze derivate da studi 
randomizzati o caso-controllo 
con limiti importanti (risultati 
incoerenti, difetti metodologici, 
indiretti o imprecisi) o prove molto
evidenti di altri progetti di ricerca.
Ulteriori ricerche (se eseguite)
potrebbero avere un impatto sulla
nostra fiducia nella stima del 
beneficio e del rischio e potrebbero
modificare la stima.

Raccomandazione debole, gli
approcci alternativi possono
essere migliori per alcuni pazienti
in alcune circostanze.

2C
Raccomandazione 
debole, prove di 
bassa qualità

Incertezza nelle stime 
di benefici, rischi e 
oneri; i benefici 
possono essere 
strettamente bilanciati 
con rischi e oneri.

Evidenze da studi osservazionali,
esperienze cliniche non sistematiche 
o da studi randomizzati e 
caso-controllo con gravi difetti. 
Qualsiasi stima dell'effetto è incerta.

Raccomandazione molto debole;
altre alternative possono essere
ugualmente ragionevoli.

Tabella 1
Classificazione delle raccomandazioni usate nella valutazione delle prove disponibili.
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Le parti principali di questa raccomandazione sono:

I) Procedure prima del prelievo, II) Procedura di prelievo,
III) Procedure dopo il prelievo e IV) Implementazione.

I. PRIMA DEL PRELIEVO
Considerazioni generali sulla modalità

appropriate di comunicazione con il paziente 
La comunicazione diretta e personale è la chiave per

un positivo rapporto con il paziente (13, 14).
Durante l'intero processo di raccolta di sangue, una

comunicazione empatica e sicura con il paziente è
importante e deve sempre comprendere i seguenti
passaggi di base:
1. Presentarsi, magari anche con il proprio nome, per

una connotazione più personale e spiegare il proprio
ruolo all'interno dello specifico sistema sanitario.

2. Dopo aver identificato correttamente il paziente
(vedere qui di seguito la fase 1 della Identificazione
del paziente), spiegare cosa farai, perché vuoi farlo e
ciò che il paziente deve fare. Agire con sicurezza e
tranquillità. In questo modo il paziente si sente più a
suo agio, sapendo che sei una persona professiona-
le e competente.

3. Dite al paziente che il vostro compito è quello di pre-
levargli il sangue e chiedete se il paziente acconsen-
te a farsi prelevare il sangue. Un campione di sangue
non dovrebbe mai essere prelevato se il paziente
mostra resistenza.

4. Se viene chiesto, indicare un ragionevole tempo di
attesa per la procedura di prelievo venoso e per otte-
nere i risultati di laboratorio. Siate precisi nelle spie-
gazioni. È sempre più pratica comune che solo i codi-
ci a barre per la gestione elettronica delle richieste
siano visibili per il prelevatore. È talvolta quindi
impossibile fornire un ragionevole tempo di attesa
per i risultati di laboratorio se i singoli esami richiesti
non sono visibili al prelevatore. In questi casi, un pre-
levatore dovrebbe indicare al paziente dove reperire
tale informazione.

5. Chiedere al paziente se ritiene di essere stato ade-
guatamente informato sulla procedura e se ci sono
altre domande. Siate consapevoli e ascoltate le
preoccupazioni del paziente. Potrete spesso ricevere
qualche utile informazione su quali siano le sue vene
migliori per il prelievo di sangue.

6. Chiedere al paziente se ha paura del prelievo di san-
gue. Le prove dimostrano che questa semplice
domanda può aiutare a identificare le persone a
maggior rischio di reazione vaso-vagale (sincope)
(15). Si consiglia inoltre di chiedere al paziente se ha
mai avuto in passato esperienze negative con le pro-
cedure di prelievo, al fine di stimare il rischio di sin-
cope, o qualsiasi altro rischio di danno o effetti avver-
si del prelievo di sangue. Se un paziente ha paura,
deve essere attentamente monitorato durante e dopo
il prelievo di sangue, al fine di evitare lesioni da cadu-
ta durante lo svenimento. Se avvertite che il paziente
è nervoso per l’imminente prelievo di sangue, è pos-
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Forza delleprove

1. Identificare il paziente 1C

2. Verificare che il paziente sia a digiuno eappropriatamente preparato 1B

3. Assicurarsi di avere tutto il materialenecessario per il prelievo di sangue 2C

4. Identificare le provette 1C

5. Indossare i guanti 1C

6. Applicare il laccio emostatico 1A

7. Selezionare il sito dove eseguire la puntura 1B

8. Disinfettare il sito della puntura 1B

9. Puntura della vena 1A

10. Raccogliere il sangue nella prima provetta 1A

11. Togliere il laccio emostatico 1A

12. Invertire delicatamente le provetteimmediatamente dopo la raccolta 1B

13. Raccogliere provette aggiuntive seguendol’ordine di raccolta 1B

14. Rimuovere l'ago dalla vena e assicurarsi che il meccanismo di sicurezza sia attivato 1A

15. Smaltire l'ago 1A

16. Fasciare il sito della puntura 1C

17. Indicare al paziente di esercitare unaleggera pressione sul sito di puntura e di nonpiegare il braccio
1C

18. Invertire tutte le provette almeno 4 volte 1B

19. Rimuovere i guanti 1A

20. Consigliare al paziente di riposare per 5minuti e di assicurarsi che il sanguinamento siacessato prima di lasciare il luogo del prelievovenoso

1B

Tabella 2
Prelievo di sangue venoso – sequenza delle azioni
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sibile dargli un compito semplice da svolgere, come
contare progressivamente o fare un respiro profondo
prima della puntura. Se un paziente segnala di esse-
re spaventato dal prelievo di sangue o se questo si
verifica durante la procedura, si deve raccomandare
al paziente di stendersi.

Posizione del paziente
È stato dimostrato che il cambiamento della

posizione del corpo da supina ad eretta e viceversa può
influenzare notevolmente la concentrazione di molti
parametri di laboratorio (16–19). Pertanto, il paziente
dovrebbe idealmente non cambiare la sua posizione per
almeno 15 minuti prima del prelievo di sangue. Se il
paziente è sdraiato, il prelievo di sangue dovrebbe
essere fatto in posizione supina (questo è soprattutto il
caso dei pazienti ospedalizzati). I pazienti ambulatoriali
dovrebbero idealmente rimanere in posizione seduta per
15 minuti prima del prelievo di sangue. Se il
cambiamento nella postura è inevitabile entro questo
periodo di tempo, questo dovrebbe essere documentato
per consentire una corretta interpretazione dei risultati di
laboratorio (20). Se un paziente è stato a riposo
correttamente per 15 minuti nell'area di attesa, una
breve camminata dall'area di attesa all'area di prelievo è
considerata accettabile e non deve essere documentata.
1 – Identificazione del paziente (1C)
1.1 Si raccomanda l’uso di braccialetti identificativi per

tutti i pazienti ricoverati.
1.2 Tutti i pazienti devono essere identificati in modo

attivo mediante domande specifiche: “Come si chia-
ma?”; “Qual è la sua data di nascita?” (21).

1.3 Per un'identificazione adeguata, dovrebbero essere
usati almeno due identificatori (nome del paziente e
data di nascita) e preferibilmente un identificatore
aggiuntivo. Identificatori aggiuntivi possono essere:
indirizzo; numero di assicurazione sanitaria; numero
d’identificazione del paziente; dettagli della carta d'i-
dentità o qualsiasi altro elemento personale. Più dati
sono usati per identificare il paziente, minore è la
possibilità di identificare in modo errato il paziente
(13).

1.4 L’identità del paziente deve essere confrontata con
quella della richiesta di analisi del sangue. Se le pro-
vette sono state etichettate prima del prelievo di san-
gue, il prelevatore dovrebbe anche assicurarsi di
confrontare l'identità del paziente con l'etichetta sulla
provetta e garantire in questo modo la tracciabilità
dell'identità del paziente con l'etichetta della provetta.
Se i dati forniti dal paziente non corrispondono ai dati
sul modulo di richiesta o sull'etichetta della provetta,
la procedura di prelievo del sangue deve essere
posticipata fino alla risoluzione del problema di iden-
tificazione.
Le raccomandazioni 1.1-1.4 sono raccomandazioni

di grado 1C. Devono essere applicate a tutti i pazienti e
in ogni occasione, senza eccezioni. Sebbene sia

fortemente raccomandato che questo passaggio sia
eseguito esattamente come descritto sopra,
sfortunatamente ci sono poche evidenze che la mancata
osservanza di queste raccomandazioni esponga il
paziente a un danno. Tuttavia, riteniamo che i vantaggi
derivanti dal seguire questa procedura superino
inequivocabilmente la quantità di tempo e gli sforzi
investiti per garantirne l’osservanza.
2 – Verificare che il paziente sia a digiuno e
appropriatamente preparato (1B)
2.1 Il prelievo di sangue per tutte le analisi dovrebbe

essere eseguito al mattino (tra le 7:00 e le 9:00), a
digiuno (12 ore dopo l’ultimo pasto). Il consumo di
acqua è permesso durante il periodo di digiuno. I
pazienti dovrebbero astenersi dall’assunzione di
alcool per 24 ore prima del prelievo di sangue. La
mattina, prima del prelievo di sangue, i pazienti non
dovrebbero bere bevande contenenti caffeina (caffè,
bevande energetiche e tè). Anche il fumo di sigaretta
e le gomme da masticare non sono permesse al mat-
tino prima del prelievo di sangue (22). Infine, le medi-
cine del mattino dovrebbero essere evitate a meno
che non siano di vitale importanza per il paziente.

2.2 Nel caso in cui il prelievo di sangue avvenga durante
il giorno in uno stato non a digiuno, si possono misu-
rare solo i parametri di laboratorio in emergenza o
quelli per i quali ci siano evidenze che il digiuno non
è richiesto.

2.3 Lo stato di digiuno del paziente deve essere verifica-
to prima che venga prelevato il sangue. Quando pos-
sibile, il sangue non deve essere prelevato se il
paziente non è adeguatamente preparato (le emer-
genze sono eccezioni a questa regola). Se il prelievo
di sangue è effettuato in stato di non digiuno, o se un
paziente non è stato adeguatamente preparato, que-
sto fatto dovrebbe essere documentato per consenti-
re un'interpretazione corretta dei risultati dell’esame.

2.4 L’attività fisica intensa (che eccede il normale livello
di attività giornaliera) dovrebbe essere evitata 24 ore
prima del prelievo di sangue.

2.5 L’orario del prelievo di sangue per il monitoraggio dei
farmaci terapeutici (TDM) dipenderà dal farmaco e
dall'indicazione per l’esecuzione (ottimizzazione del
dosaggio del farmaco, monitoraggio dell'aderenza al
farmaco, effetti avversi, intossicazione da farmaci,
ecc.). Per il TDM si dovrebbero seguire le specifiche
raccomandazioni fornite dal medico prescrittore rela-
tivamente al momento esatto per il prelievo di san-
gue. 

2.6 Vi sono altri potenziali fattori come attività fisica rego-
lare e/o recente, assunzione di cibo e assunzione di
farmaci, medicinali da banco, integratori alimentari e
preparati a base di erbe, ecc. che sono noti influen-
zare la concentrazione di alcuni analiti e dovrebbe
essere verificato se il paziente ha seguito le istruzioni
necessarie prima del prelievo di sangue (23-25). Se
vengono identificati alcuni dei problemi sopra indicati
ed il prelievo di sangue non può essere posticipato, il
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personale di laboratorio dovrebbe, laddove appro-
priato, documentare tutte le condizioni pre-analitiche
rilevanti per consentire un'interpretazione corretta dei
risultati dell’esame 

2.7 Per analiti con variazioni circadiane possono essere
consigliabili altri prelievi durante il giorno. Per questi
analiti devono essere seguite le specifiche racco-
mandazioni fornite dal medico prescrittore riguardo al
momento esatto per il prelievo di sangue.
La risposta postprandiale al cibo e alle bevande

dipende da vari fattori non modificabili (età, sesso,
background genetico, gruppo sanguigno, ecc.) e
modificabili. Fattori modificabili sono la dieta (26-29),
l'assunzione di farmaci, di medicinali da banco, di
integratori alimentari e preparati a base di erbe (30), stile
di vita, attività fisica, come immersioni, maratona,
esercizio fisico intenso e alcune altre attività (31 -33),
peso corporeo, fumo, consumo di alcol, ecc. Per limitare
la variazione nella risposta post-prandiale come
conseguenza dell'eterogeneità interindividuale, l'EFLM
WG-PRE ha pubblicato nel 2014 una raccomandazione
su come standardizzare la definizione dei requisiti di
digiuno (22). I requisiti di cui sopra sono pienamente in
linea con questa raccomandazione.

L’attività fisica è un fattore modificabile molto
importante noto per influenzare con effetti sia acuti che
cronici il metabolismo dell’organismo. Considerando che
gli effetti cronici dello sport possono essere considerati
come un adattamento dell'organismo umano, gli effetti
acuti possono essere ovviati evitando un'intensa attività
fisica 24 ore prima del prelievo di sangue.
3 – Assicurarsi di avere tutto il materiale
necessario per il prelievo di sangue (2C) 

Questa sezione si riferisce principalmente al prelievo
di sangue in ambulatorio e non in un reparto ospedaliero,
dove i pazienti sono allettati.
3.1 Il prelievo di sangue venoso deve essere eseguito in

un ambiente pulito, silenzioso e privato. L'area in cui
avviene il prelievo di sangue può contenere immagini
con paesaggi rilassanti sulle pareti per rendere lo
spazio più confortevole.

3.2 Dovrebbero essere presenti sedie e/o letti dedicati al
prelievo del sangue. I braccioli della sedia devono
essere regolabili per consentire la posizione ottimale.
Se non è disponibile una sedia dedicata al prelievo,
quest’ultimo deve essere eseguito su una sedia con
i braccioli per evitare che il paziente possa cadere se
si sente male (8, 9, 34).

3.3 Le aree di sanitizzazione o di lavaggio delle mani con
sapone e/o disinfettanti e asciugamani di carta
appropriati dovrebbero essere disponibili e accessi-
bili per garantire la corretta igiene.

3.4 Le strutture per la raccolta dei campioni dei pazienti
devono essere separate dalle aree di ricezione/atte-
sa per garantire la privacy del paziente. La privacy
del paziente deve essere garantita durante l'intera

procedura di campionamento del sangue. È chiaro
che le condizioni possono differire in regime ambula-
toriale e ospedaliero e per degenti con diverse condi-
zioni cliniche. Tuttavia, occorre prestare attenzione
per garantire che il prelievo di sangue avvenga sem-
pre rispettando la privacy del paziente.

3.5 Apparecchiature e forniture dovrebbero essere dis-
ponibili in quantità sufficiente e appropriata per l'uso
previsto durante il prelievo. L'attrezzatura a disposi-
zione può includere:
- carrello servitore
- vassoi per il prelievo sangue
- guanti
- sistema per il prelievo di sangue con caratteristiche
di sicurezza (aghi e camicie, o aghi integrati con
camicie)
- provette per la raccolta del sangue (una gamma
completa di provette con volume diverso, entro la
data di scadenza)
- laccio emostatico (preferibilmente monouso)
- antisettici per pulire il sito di puntura
- bende
- garze
- contenitore per aghi e taglienti
- miscelatore del campione
- borse di trasporto a tenuta stagna

3.6 Tutti i materiali richiesti devono essere assemblati
prima del prelievo di sangue venoso e per gli esami
richiesti. Il luogo di lavoro dovrebbe essere organiz-
zato in modo che l’operatore che esegue il prelievo
possa raggiungere tutti i materiali necessari senza
lasciare il proprio posto.

3.7 Le attrezzature dovrebbero essere conservate ade-
guatamente e mantenute pulite.

3.8 È necessario predisporre un sistema di gestione dei
magazzini per garantire che le forniture siano utiliz-
zate prima della scadenza.

3.9 L'ago, il supporto e la provetta formano insieme un
sistema di raccolta del sangue integrato. Solo i singo-
li componenti dello stesso produttore dovrebbero
essere utilizzati come parte del sistema di prelievo
del sangue. Mentre i produttori garantiscono la piena
compatibilità tra i componenti del loro sistema, i sin-
goli componenti di diversi produttori non dovrebbero
mai essere usati insieme, poiché le loro combinazioni
non sono validate per l'uso previsto e potrebbero
compromettere la sicurezza dei pazienti e dell'assi-
stenza sanitaria (35). Se per qualsiasi ragione, que-
sto requisito non può essere pienamente rispettato e
devono essere utilizzati insieme i singoli componenti
di diversi produttori (ad esempio provette speciali che
non sono disponibili dall’azienda principale fornitrice
delle provette in uso nella specifica istituzione), non
è giustificata la ripetizione della venipuntura per sal-
vaguardare la compatibilità dei componenti del siste-
ma di raccolta del sangue del singolo produttore. 
Conservare le provette in condizioni non coerenti con

le raccomandazioni del produttore può influire sul
volume dell'estrazione e sulla stabilità dei gel e degli
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additivi. Fattori ambientali come temperatura, umidità,
altitudine ed esposizione alla luce possono avere un
impatto significativo sulla qualità della raccolta del
sangue. Le provette sottovuoto che sono oltre la data di
scadenza possono presentare una riduzione del vuoto
che può portare al prelievo di un volume di sangue non
ottimale e, quindi, ad un rapporto sangue/additivo non
corretto (36, 37). Inoltre, le provette scadute possono
presentare un deterioramento chimico dell'additivo. Per
garantire la qualità del campione, le provette per la
raccolta del sangue devono essere smaltite dopo la data
di scadenza.

Le raccomandazioni elencate ai punti 3.1-3.8 sono
raccomandazioni di grado 2C (raccomandazione debole,
prove di bassa qualità). Non siamo stati in grado di
reperire prove concrete per supportare le
raccomandazioni sopra elencate diverse dalle
raccomandazioni del produttore, a parte uno studio su
esseri umani ed uno studio veterinario (36, 37). 
4 –Etichettare e/o identificare le provette (1C)
4.1 L'etichettatura della provetta o l'identificazione della

provetta (per le provette pre-etichettate) devono
essere eseguite in presenza del paziente. Altrimenti,
c'è il rischio che la provetta rimanga senza etichetta
e venga possibilmente identificata in modo errato. La
scelta se etichettare o identificare le provette prima o
dopo la raccolta del sangue deve essere basata su
un'analisi prospettica del rischio del processo di rac-
colta del sangue venoso in ogni istituzione.

4.2Ogni istituzione dovrebbe avere una procedura stan-
dard a cui tutto il personale dovrebbe attenersi.

4.3 Le informazioni essenziali sul campione e sul pazien-
te devono essere registrate all'interno del laboratorio
in modo tale che la provetta sia tracciabile e collega-
ta in modo inequivocabile al paziente, al campione
raccolto, alla richiesta di esami, al richiedente e all’o-
peratore che esegue il prelievo. Questi dati includo-
no, ma non sono limitati a:
- identificazione di un richiedente, cioè una persona
autorizzata (a norma di legge nazionale) per richie-
dere un'analisi del sangue 
- nome completo del paziente
- data di nascita del paziente
- indirizzo del paziente (indirizzo di casa o reparto
ospedaliero)
- numero unico di identificazione del campione 
- data e ora del prelievo
- identificazione dell’operatore che esegue il prelievo.

4.4 Un minimo di due identificatori indipendenti (nome
completo del paziente e data di nascita) e preferibil-
mente tre (i due sopra più uno aggiuntivo), dovrebbe-
ro essere usati per identificare la provetta. Non è
essenziale che tutti i dati sopra elencati siano regi-
strati sulla provetta. Se non si trovano sulla provetta,
queste informazioni devono essere registrate su
documenti cartacei o collegate al sistema informativo
di laboratorio e facilmente recuperabili.

II. PRELIEVO
5 – Indossare i guanti (1C)
5.1 Un paio di guanti nuovo deve essere sempre indos-

sato per proteggere il paziente e il personale che
esegue il prelievo di sangue venoso.

5.2 Le mani devono essere pulite prima di indossare i
guanti per ridurre al minimo il rischio di trasmettere
un’infezione durante la rimozione dei guanti, ma
anche per rassicurare il paziente.
Sfortunatamente, sebbene riteniamo che questa

sia una raccomandazione forte, non siamo stati in
grado di trovare prove di alta qualità per supportarla.
Una recente revisione sistematica del database
Cochrane ha dimostrato che il ruolo e il livello di pro-
tezione dei dispositivi di protezione individuale non
sono ancora chiari (38). Tuttavia, dato il potenziale
rischio associato, fino a prova contraria, raccoman-
diamo che i guanti siano usati per proteggere sia il
paziente che l'operatore sanitario. Nel caso di puntu-
re da ago, i guanti fungono da barriera o protezione
per ridurre al minimo la quantità di sangue che
potrebbe essere trasmessa con la ferita da puntura
da ago (39, 40). Dato che una gran parte del perso-
nale sanitario direttamente coinvolto nel prelievo di
sangue è stata almeno una volta esposta ad una feri-
ta da ago durante il proprio orario di lavoro, indossa-
re guanti sembra una ragionevole misura di preven-
zione delle infezioni (41, 42). L'evidenza mostra
anche che l'uso di guanti sterili durante il prelievo di
sangue per l'emocoltura riduce il rischio di contami-
nazione del campione (43, 44). Inoltre, oltre ad esse-
re a rischio di danni da puntura da ago, il prelievo di
sangue venoso è sempre associato al rischio di con-
tatto e contaminazione con il sangue durante la pro-
cedura. Esistono prove che dimostrano che questo
rischio è ridotto usando i guanti (45, 46). È stato
dimostrato che l’igiene delle mani è la chiave per
ridurre il rischio di infezione del personale sanitario e
la trasmissione crociata di agenti patogeni resistenti
agli antimicrobici. Inoltre, una corretta pulizia delle
mani e l'uso di guanti proteggono il paziente dalle
infezioni (47). Sfortunatamente, le prove dimostrano
che i guanti non sono diffusamente usati tra gli ope-
ratori sanitari (48).
Le linee guida CLSI GP41-A7 consigliano di indos-

sare i guanti dopo aver applicato il laccio emostatico.
Tuttavia, vi è evidenza che il tempo di applicazione
del laccio emostatico può essere più lungo di 1 minu-
to se si segue la procedura raccomandata dal CLSI
(49). Pertanto, per ridurre la stasi prolungata del san-
gue, suggeriamo di indossare i guanti prima dell'ap-
plicazione del laccio.

5.3 Assemblare l'ago e la camicia (se non già premonta-
ta) o con il supporto integrato con la provetta (per gli
utenti di sistemi di prelievo di sangue con tecnica di
aspirazione).
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6. Applicare il laccio emostatico (1A)
Il laccio emostatico è convenzionalmente definito

come un dispositivo di costrizione o di compressione
(elastico), che può essere usato per limitare la
circolazione venosa ad un'estremità (di solito un braccio)
per un periodo limitato di tempo. In assenza di altri
dispositivi che possono essere utilizzati per rendere
visibili le vene, l'uso del laccio emostatico può essere
utile, specialmente in quei pazienti con vene piccole o
scarsamente visibili
6.1 Tuttavia, si raccomanda di effettuare il prelievo di

sangue preferibilmente senza laccio emostatico
(specialmente nei pazienti con vene prominenti) e di
usare i lacci emostatici solo quando necessario. Nel
caso in cui sia utilizzato il laccio emostatico, l’opera-
tore che esegue il prelievo deve assicurarsi che il
tempo totale di applicazione del laccio non superi 1
minuto.

6.2 Il laccio emostatico deve essere applicato approssi-
mativamente a una mano di larghezza (7,5 cm) al di
sopra del sito dove è prevista la puntura e deve esse-
re abbastanza stretto da impedire il flusso sanguigno
venoso ma non arterioso.

6.3 Si raccomanda di utilizzare i lacci emostatici usa e
getta per minimizzare il rischio d’infezione e contami-
nazione crociata del paziente e del personale sanita-
rio.

L'evidenza mostra che i lacci emostatici riutilizzabili
possono essere colonizzati con microrganismi
multiresistenti e possono quindi fungere da serbatoio e
fonte di trasmissione di vari patogeni ai pazienti
ospedalizzati [50-52]. I lacci riutilizzabili possono persino
essere contaminati da Staphylococcus aureus
meticillino-resistente (MRSA) e quindi rappresentano un
grande rischio per i pazienti e il personale sanitario. Dato
il rischio associato all'uso di lacci riutilizzabili e alla
qualità delle prove disponibili, abbiamo valutato questa
raccomandazione come 1A. Sfortunatamente, i lacci usa

e getta non sono diffusamente usati, specialmente in
alcuni paesi in via di sviluppo o non sviluppati [53]. La
direzione dell'ospedale deve essere informata del rischio
associato all'uso di lacci riutilizzabili e al potenziale
beneficio dell'uso di lacci emostatici monouso per la
sicurezza dei pazienti e del personale sanitario.
6.4 Per ridurre al minimo il rischio di stasi venosa,

soprattutto se si devono riempire più provette, anzi-
ché i lacci emostatici, è possibile utilizzare dispositivi
di illuminazione delle vene per localizzare le vene.
Questo è particolarmente utile nei pazienti con vene
difficili. È stato dimostrato che i dispositivi d’illumina-
zione delle vene possono servire come alternativa
utile ai lacci emostatici per evitare la stasi venosa e
successive alterazioni della concentrazione ematica
di vari parametri biochimici, ematologici e di coagula-
zione (54–56). L'uso di dispositivi di illuminazione
delle vene può essere una prospettiva preziosa per il
futuro, sebbene siano necessarie ulteriori prove clini-
che prima di poter raccomandare un'implementazio-
ne diffusa.

6.5 Avvisare il paziente di non stringere o pompare il
pugno. La stretta e il pompaggio del pugno possono
causare una pseudo-iperkalemia ed alterazioni di
alcuni altri parametri biochimici ed ematologici (57-
62).

7 – Selezionare il sito dove eseguire la
venipuntura (1B)
7.1 Per selezionare il sito di venipuntura, il braccio del

paziente deve essere teso in una posizione verso il
basso.

7.2 Se disponibili, le vene più prominenti nella fossa
cubitale (cioè cefalica, basilica, mediana cubitale e
mediana delle vene antebrachiali) dovrebbero esse-
re la prima scelta (Figura 1). La vena cubitale è la
scelta da preferire perché di solito è la più prominen-
te, non si muove sotto la pelle e può essere trovata
nello stesso posto nella maggior parte dei pazienti.

7.3 Solo se le vene principali non sono disponibili, in

Figura 1
Variazioni frequenti della posizione delle vene dell'avambraccio. Riprodotto dal riferimento 63 con gentile autorizzazione di Elsevier
GmbH.
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alternativa si possono usare le vene dorsali della
mano.

7.4 La raccolta del sangue dalle vene del polso è scorag-
giata.

7.5 La palpazione della vena potrebbe aiutare nella valu-
tazione del sito di venipuntura appropriato. 
La rappresentazione grafica trasversale della fossa
cubitale è illustrata nella Figura 2. Comprendere l'a-
natomia di questa regione aiuta a ridurre il rischio di
lesioni durante la procedura di raccolta del sangue.

7.6 Si raccomanda di non prelevare il sangue da cateteri
venosi periferici precedentemente inseriti, vene indu-
rite, shunt artero-venosi, dai siti di ematoma, infiam-
mazione o gonfiore, da un braccio con innesto vasco-
lare, braccia paretiche o braccia con disturbi del dre-
naggio linfatico.

7.7 Assicurarsi di documentare quando vengono utilizza-
ti siti di venipuntura alternativi (ad esempio, le vene
della mano e del piede o di qualsiasi altro sito oltre a
quelli sopra menzionati).

Le raccomandazioni 7.1-7.7 sono raccomandazioni
di grado 1B. Devono essere applicate a tutti i pazienti e
in ogni occasione, senza eccezioni.

Selezionare la migliore vena e riconoscere il sito più
appropriato per inserire l'ago per il prelievo di sangue
venoso è importante per la qualità del campione, per la
soddisfazione del paziente, per evitare danni al nervo,
per evitare la puntura arteriosa, per la facilità e la

velocità della raccolta e per una buona riuscita della
procedura di prelievo del sangue (59). Esistono
numerose prove che dimostrano che le procedure di
prelievo del sangue possono causare lesioni gravi in
caso di mancata individuazione di una vena appropriata
per l’effettuazione del prelievo di sangue venoso (64,
65).
8 – Disinfettare il sito di puntura (1B)
8.1 Il sito di venipuntura selezionato deve essere pulito

con alcool etilico al 70% o qualsiasi altro disinfettante
appropriato prima del prelievo di sangue per preveni-
re la contaminazione con agenti patogeni. La pulizia
deve essere eseguita con una salviettina imbevuta e
il sito selezionato deve essere lasciato asciugare.
Non pulire il sito di campionamento con la stessa
garza due volte.

8.2 Per la raccolta di emocolture si raccomanda di atte-
nersi alle istruzioni fornite dal dipartimento di micro-
biologia dell'ospedale e/o alle informazioni fornite dal
produttore del disinfettante. E’ consigliabile la pulizia
del sito di campionamento disinfettando due volte
con due garze separate. Lasciare asciugare il disin-
fettante per almeno 60 secondi (66, 67).

8.3 Non toccare il sito disinfettato dopo la pulizia. 
E’ stata dimostrata contaminazione del sangue, da
parte della normale flora cutanea, durante la proce-
dura di prelievo del sangue, se il sito di venipuntura
non è stato adeguatamente disinfettato (68, 69). La
disinfezione è quindi della massima importanza se il
sangue viene raccolto per l'emocoltura.

L'alcol evapora rapidamente e già entro 10 secondi la
quantità di alcol si riduce della metà rispetto la quantità
iniziale (70). Sebbene non lasciare asciugare l'alcol
possa effettivamente causare una sensazione di
bruciore in alcuni pazienti, questo non comprometterà la
procedura di raccolta del sangue e la qualità del
campione. È stato dimostrato che la presenza di alcool
(nel caso in cui il sito di venipuntura non fosse lasciato
asciugare) sul sito di raccolta non sia una fonte di emolisi
spuria (71). Inoltre, in condizioni ideali di prelievo del
sangue, l'uso di etanolo prima della raccolta del sangue
venoso non interferisce con la misurazione
dell'alcolemia (72). Tuttavia, per evitare il rischio di
risultati falsi positivi, si suggerisce che per la raccolta dei
campioni di sangue per la determinazione alcolica
forense, l'alcol deve essere lasciato asciugare prima di
eseguire la venipuntura. In alternativa, è possibile
utilizzare un detergente antisettico non alcolico
approvato per l'uso dall'ente, per evitare il rischio di
contaminazione.
9 – Puntura della vena (Figura 3) (1A)
9.1 Pungere la vena con l’ugnatura dell’ago rivolto verso

l'alto, poiché riduce al minimo il dolore e il rischio di
perforazione della parete posteriore della vena.

9.2 Prevenire la rotazione delle vene estendendo la pelle
del paziente.

Figura 2
Anatomia topografica della fossa cubitale (sezione trasversale
al gomito).
Vasi: CV, vena cefalica; RA, arteria radiale; BV, vena basilicale.
Tendini: α, bicipite brachiale; β, tricipite brachiale.
Nervi: a, nervo cutaneo antebrachiale laterale; b, nervo cutaneo
antebrachiale mediale; c, nervo mediano; d, nervo ulnare; e,
nervo antebrachiale laterale posteriore; f, nervo radiale.
Muscoli e ossa: 1, brachioradialis; 2, brachiale; 3, pronatore
tenes; 4, troclea (omero); 5, olecranon (ulna); 6, anconeus.
Riprodotto dal riferimento 69 per gentile autorizzazione della
Società croata di Biochimica Medica e Medicina di Laboratorio
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9.3 Inserire l'ago longitudinalmente rispetto al vaso, con
determinazione e prudenza, ad un angolo di circa 5-
30 gradi in base alla profondità della vena in modo
tale che almeno 0,5 cm dell'ago siano inseriti nel
vaso.

9.4 Tenere ferma la camicia appoggiando la mano contro
il braccio del paziente. Assicurarsi che il pugno del
paziente sia aperto e non serrato stretto quando arri-
va il sangue (8,9,73).

9.5 Se una vena non può essere localizzata, un leggero
riposizionamento dell'ago (spostando l'ago indietro o
in avanti) può aiutare a trovare la vena.

9.6 L'uso di dispositivi con visualizzazione rapida può
essere utile, specialmente con personale non esper-
to, o in bambini e pazienti con vene difficili. Questi
dispositivi consentono di vedere immediatamente
quando l’ago è entrato nella vena (Figura 4).

10 – Prelevare il sangue nella prima provetta
(1A)
10.1 Prelevare il sangue inserendo la provetta nel sup-

porto in modo che il tappo sia perforato e il sangue
sia prelevato (tecnica del vuoto) o rilasciando lenta-
mente lo stantuffo (tecnica di aspirazione). Poiché le
tecniche di prelievo del sangue possono differire
rispetto al produttore, è necessario seguire sempre le
raccomandazioni specifiche del produttore, insieme
alle raccomandazioni contenute nel presente docu-
mento.
Si raccomanda di prelevare il sangue nelle diverse
provette secondo il seguente ordine:
1. Provetta per emocoltura
2. Provetta con citrato
3. Provetta senza additivi o provetta con attivatore

della coagulazione
4. Provetta con eparina
5. Provetta con EDTA
6. Provetta con inibitore della glicolisi
7. Altre provette

10.2 Quando la provetta di coagulazione viene raccolta
come prima o unica provetta, se viene utilizzato un
set per il prelievo di sangue (dispositivi a farfalla),
deve essere prelevata una provetta di scarto per pre-
venire il sotto-riempimento della provetta con conse-
guente alterazione dei risultati degli esami (8). Se
viene utilizzato per la raccolta del sangue un ago
retto non è necessaria alcuna provetta di scarto (75,
76).

10.3 Assicurarsi che le provette siano completamente
riempite (ad esempio fino al livello indicato sulla pro-
vetta). Il riempimento insufficiente delle provette (pro-
vette riempite con meno del 90% del volume di pre-
lievo) dovrebbe essere evitato.

Sebbene alcuni sostengano che un ordine di prelievo
errato quando si usano sistemi chiusi di prelievo del
sangue, non sia fonte di contaminazione (77, 78),
esistono prove certe che dimostrano che la
contaminazione si verifica ancor più comunemente di
quanto ci si potrebbe aspettare e può essere difficile da
identificare (79-82). Questo probabilmente avviene
perché la venipuntura non viene sempre eseguita in
condizioni ideali. Esistono ancora situazioni cliniche
come i punti di pronto soccorso, in cui il prelievo di
sangue viene eseguito in condizioni non ideali e dove
vengono eseguiti prelievi di sangue utilizzando solo in
minima parte la tecnica di prelievo chiusa prescritta dal
produttore (83). Date le ragioni indicate sopra e poiché
non vi è alcun evidente svantaggio nel seguire l'ordine di
prelievo, raccomandiamo che l'ordine di prelievo sia
seguito senza eccezioni durante ogni prelievo di sangue.
11 – Togliere il laccio emostatico (1A)
11.1 Il laccio emostatico dovrebbe essere rimosso non

appena il sangue scorre all’interno della prima pro-
vetta.

11.2 Se il prelievo di sangue non ha successo, il laccio
214 biochimica clinica, 2019, vol. 43, n. 2

Figura 3
L'ago deve essere inserito nel vaso con un angolo di circa 5-30
gradi, in base alla profondità della vena.
(A) Inserimento dell'ago per gli utilizzatori di provette sottovuoto
e (B) inserimento dell'ago mediante la tecnica di aspirazione.

Figura 4
Dispositivo per la raccolta del sangue con visualizzazione rapida
(a sinistra: farfalla; a destra: ago con uno spazio visibile).
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emostatico deve essere rilasciato e il prelievo di san-
gue deve essere effettuato su un sito alternativo.

I lacci emostatici causano un'occlusione temporanea
delle vene e una stasi venosa temporanea. Se applicato
per un lungo periodo di tempo (>1 minuto) un laccio
emostatico induce una variazione sostanziale della
composizione del sangue, a causa dello stravaso di
acqua e di piccole molecole come gli ioni, nello spazio
sub-endoteliale. Durante questo processo, molecole di
grosse dimensioni, come le lipoproteine, le proteine e
sostanze legate alle proteine, cellule e fattori della
coagulazione rimangono all'interno del vaso, così che la
loro concentrazione aumenta progressivamente. La
maggior parte di questi cambiamenti è trascurabile entro
1 minuto dall'applicazione del laccio emostatico, ma può
diventare clinicamente significativa dopo questo tempo
(84–86).
12 – Capovolgere delicatamente le provette
immediatamente dopo il prelievo (1B)
12.1 Immediatamente dopo il prelievo invertire delicata-

mente le provette. Qualsiasi ritardo può influire sulla
qualità del campione.

12.2 Mescolare delicatamente ogni provetta invertendola
una volta prima di riempire la provetta successiva.
Un’inversione consiste nel girare la provetta vertical-
mente a 180° e riportarla nella posizione iniziale
(Figura 5).

12.3 La mano dominante dovrebbe essere usata per

tenere lago e supporto in posizione durante tutta la
durata del prelievo. Inoltre, la mano non dovrebbe
essere cambiata durante la raccolta del sangue nelle
varie provette (Figura 6).

12.4 Evitare una miscelazione vigorosa dei campioni (ad

esempio mediante agitazione) per prevenire altera-
zioni delle cellule ematiche, emolisi, attivazione pia-
strinica o coagulazione del sangue (87).

12.5 Si raccomanda l'uso di dispositivi di miscelazione
automatici poiché permettono la miscelazione imme-
diata dei campioni senza l’impegno del prelevatore.
Un'appropriata miscelazione della provetta dopo che

il sangue è stato prelevato è un passo importante che
assicura che l'additivo presente nelle provette
(anticoagulante, attivatore della coagulazione, ecc.) sia
adeguatamente miscelato, i campioni di sangue siano
omogenei e la qualità e l'integrità del campione siano
mantenute. Si è a conoscenza che i produttori forniscono
le loro specifiche raccomandazioni sul numero di
inversioni per una particolare provetta, ad esempio che
le provette devono essere capovolte delicatamente
almeno 5-10 volte, a seconda del tipo di provetta (8, 88,

Figura 5
Un ciclo di miscelazione. Invertire la provetta significa girarla
verticalmente di 180° e riportarla nella posizione iniziale.
Riprodotto dal riferimento 25 per gentile permesso della Società
Croata di Biochimica Medica e Medicina di Laboratorio.

Figura 6
Dopo il prelievo invertire delicatamente la provetta una volta.
Tenere l'ago con la mano dominante.
Non cambiare le mani durante la miscelazione ed il riempimento
delle altre provette. (A) miscelazione delle provetta per utenti di
provette sotto vuoto e (B) miscelazione della provetta per gli
utenti dei sistemi di prelievo di sangue che utilizzano la tecnica
di aspirazione.
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89). 
Negli ultimi anni si è discusso se la miscelazione

influisca o meno sulla qualità del campione. Alcuni studi
hanno dimostrato che la mancata miscelazione della
provetta primaria molto probabilmente non introdurrà un
bias in molti risultati degli esami. La spiegazione di
queste osservazioni potrebbe essere che la turbolenza
del sangue causata dalla pressione del vuoto standard
all'interno delle provette primarie è sufficiente, di per sé,
a fornire sia solubilizzazione, che miscelazione e
stabilizzazione di additivi e sangue durante la
venipuntura (90-92). Potrebbe certamente verificarsi che
in condizioni ottimali la miscelazione della provetta dopo
il prelievo di sangue venoso possa non essere
obbligatoria (93-95). Tuttavia, in alcune condizioni e
circostanze poco frequenti, la mancata miscelazione
della provetta può influire sulla qualità del campione e,
ad esempio, portare ad emolisi o a coagulazione del
campione. Date le ragioni di cui sopra, raccomandiamo
vivamente che la miscelazione delle provette avvenga
sempre senza eccezioni.

Nei casi in cui è necessario prelevare più di una
provetta, miscelare la prima provetta e mettere
contemporaneamente la provetta successiva nella
camicia è praticamente impossibile, se il prelevatore
tiene la camicia con una mano e sta mescolando la
provetta con l'altra mano Se un prelevatore sceglie di
miscelare prima una provetta (ad esempio, per 10 volte)
e solo dopo aver terminato con questa provetta, prende
quella successiva e la inserisce nella camicia, il tempo
medio necessario per completare la miscelazione e
inserire la provetta successiva sarebbe di almeno 15
secondi (osservazioni non pubblicate). Se è necessario
prelevare più provette, il tempo totale durante il quale un
paziente ha un ago in vena potrebbe essere
sostanzialmente prolungato. Per superare questo
problema e ridurre il disagio al paziente, e non
compromettere significativamente la qualità dei
campioni, si raccomanda che se si devono prelevare più
provette, ogni provetta venga miscelata solo con una
inversione completa e solo quando tutte le provette sono
prelevate e l'ago viene rimosso dalla vena del paziente,
tutte le provette vengano miscelate per ulteriori 4 volte
(vedere punto 18).
13 –Prelevare le provette aggiuntive seguendo
l’ordine di prelievo (1B)
13.1 Prelevare tutte le provette successive e mescolare

delicatamente ogni provetta una volta (un’inversione
completa), come spiegato nel passaggio precedente
(vedi punto 12).

13.2 Prelevare le provette nell’ordine consigliato (vedi
punto 10).

14 - Rimuovere l'ago dalla vena e assicurarsi
che il meccanismo di sicurezza sia attivato
(1A)

Dopo aver scollegato l'ultima provetta, mettere una

garza sull'area del prelievo venoso, senza applicare
pressione. Rimuovere delicatamente l'ago cercando di
non provocare lesioni e premere il sito della puntura con
una garza per evitare il sanguinamento.

Sul mercato sono presenti dispositivi per il prelievo di
sangue dotati di meccanismi di sicurezza che possono
differire nel modo in cui sono attivati (ad esempio,
mentre l'ago è ancora all'interno della vena o dopo che
l'ago è stato rimosso dalla vena). In conformità con la
Direttiva europea 2010/32 UE, si raccomanda di
utilizzare solo dispositivi di prelievo del sangue dotati di
meccanismi di sicurezza per prevenire l'esposizione di
operatori sanitari e pazienti a un ago contaminato (96).
Si dovrebbero seguire le raccomandazioni del produttore
in base al dispositivo utilizzato. 
15 - Smaltire l'ago (1A)
15.1 Immediatamente dopo l'attivazione del meccani-

smo di sicurezza, il dispositivo usato per il prelievo di
sangue deve essere smaltito in un contenitore per
oggetti taglienti resistente alle forature.

15.2 I contenitori per gli oggetti taglienti dovrebbero
essere vicini. Spostarsi per raggiungere il contenitore
per oggetti taglienti non è una pratica accettabile.

16 – Bendare il sito della puntura (1C)
16.1 Verificare che il sanguinamento si sia fermato.

Trattare la ferita applicando un cerotto o una benda
con un nastro adesivo sulla zona asciutta.

17 - Indicare al paziente di esercitare una
leggera pressione sul sito di puntura e di non
piegare il braccio (1C)
17.1 Consigliare al paziente di esercitare una leggera

pressione sul sito della puntura e di non piegare il
braccio, al fine di minimizzare il rischio di ematoma o
sanguinamento prolungato.

17.2 Alzare il braccio può essere utile per fermare il san-
guinamento dal punto di prelievo. Una leggera pres-
sione sul sito di puntura deve essere applicata fino
all'arresto del sanguinamento, che di solito dura circa
2 minuti per prelievi di routine e fino a 10 minuti per i
pazienti in terapia anticoagulante. Se è stata bucata
la vena cubitale, il braccio del paziente dovrebbe
essere tenuto dritto. Sebbene uno studio condotto in
Danimarca non abbia rilevato differenze nel rischio di
lividi rispetto al fatto che il braccio fosse piegato o
meno (97), molti studi hanno dimostrato che piegare
il braccio può causare un ematoma (98, 99). Inoltre,
è stato dimostrato che l'incapacità di applicare la
pressione fino all'arresto del sanguinamento può
aumentare l'incidenza e la gravità dei lividi. (100).

18 – Capovolgere tutte le provette almeno 4
volte (1B)
18.1 Dopo aver rimosso l'ago dalla vena e attivato il

meccanismo di sicurezza, capovolgere tutte le pro-
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vette almeno altre 4 volte, in modo che il numero
totale di inversioni sia cinque: la prima inversione
immediatamente dopo che la provetta è stata riempi-
ta e altre 4 volte al termine del prelievo, quando tutte
le provette sono state raccolte (dopo aver rimosso
l'ago dalla vena). Idealmente, il numero di rotazioni
complete dovrebbe corrispondere alle istruzioni dei
produttori. Per informazioni sulla corretta procedura
di miscelazione, fare riferimento al punto 12.

18.2 Se viene raccolta una sola provetta, capovolgerla 5
volte direttamente dopo la raccolta.

18.3 Dopo la procedura di miscelazione, tutte le provette
devono essere lasciate in posizione verticale prima
delle lavorazioni successive.

19 – Rimuovere i guanti (1A)
19.1 Poiché i guanti usati potrebbero essere contaminati

da fluidi corporei e/o microrganismi, si consiglia di
cambiare i guanti dopo ogni prelievo di sangue veno-
so.

19.2 Si consiglia di utilizzare la seguente procedura per
la rimozione dei guanti: 1) prendere la parte esterna
del guanto (all’altezza del polso) con la mano oppo-
sta che ancora indossa il guanto e sfilarlo rivoltando-
lo dall’interno verso l’esterno; 2) trattenere il guanto
sfilato nella mano con il guanto indossato; 3) far scor-
rere le dita della mano senza guanto all’altezza del
polso del guanto ancora indossato e rimuoverlo,
sempre rivoltandolo dall’interno verso l’esterno
(Figura 7)

19.3 Scartare i guanti e lavarsi le mani (101).

III. DOPO IL PRELIEVO
20 - Consigliare al paziente di attendere a ripo-
so per 5 minuti (1B)
20.1 Avvisare il paziente di riposare per 5 minuti o atten-

dere finché il sanguinamento si sia arrestato (se sono
trascorsi più di 5 minuti) prima di lasciare l'area di
prelievo del sangue

20.2 Essere empatici e chiedere al paziente come si
sente prima di lasciare l’area di prelievo. Questo può
aiutare a identificare i pazienti che sono a rischio di
svenimento o sincope.

20.3 Ringraziare il paziente e lasciarlo con la certezza
che avrà i suoi risultati di laboratorio il prima possibi-
le. Se viene chiesto il tempo esatto in cui i risultati del
laboratorio verranno forniti, informare il paziente o
consigliare al paziente dove cercare tali informazioni
(vedere Pre-prelievo, al punto 4).
Con questo punto, si vuole focalizzare l'attenzione

sul periodo successivo al prelievo di sangue, durante il
quale i pazienti possono avvertire capogiri o addirittura
svenire a causa di una sincope vasovagale. Ci sono
pazienti che hanno paura degli aghi o accusano
malessere quando vedono il sangue. Tali pazienti,
specialmente i più giovani, in alcune circostanze
possono anche manifestare sincope durante o
immediatamente dopo il prelievo di sangue (102, 103).
La sincope durante o dopo il prelievo di sangue può
verificarsi a causa dell'ansia o di un improvviso sollievo
dall'ansia, quando un paziente non si sente più in
pericolo (104). Pertanto, per assicurarsi che il paziente
stia bene e che non si siano verificate complicazioni
acute, suggeriamo che si consigli al paziente di riposare
per almeno 5 minuti o più fino a quando il
sanguinamento si sia fermato, nell'area di prelievo o

Figura 7
Rimozione dei guanti; rimuovere un guanto e rovesciarlo, racchiudere il primo guanto e far scorrere il secondo quanto sopra di esso.

biochimica clinica, 2019, vol. 43 n. 2           217

SIBioC DOCUMENTS DOCUMENTI SIBioC



218 biochimica clinica, 2019, vol. 43, n. 2

nella sala di attesa. Preferibilmente, il paziente deve
essere monitorato da personale autorizzato o lasciato a
riposo senza sorveglianza e avvisato di informare il
personale o chiedere aiuto in caso di necessità per
qualsiasi assistenza. Sebbene sia riconosciuto che la
maggior parte dei pazienti non soffre di ansia o vertigini
post prelievo, crediamo anche che il vantaggio di seguire
questo punto porti ad un ovvio beneficio che supera le
possibili difficoltà nel seguire questa raccomandazione.

Come già sottolineato in precedenza (sottocapitolo:
Comunicazione al paziente), la comunicazione empatica
e sicura con il paziente è molto importante. Valutare il
grado di paura del prelievo di sangue può aiutare ad
identificare i pazienti che sono a maggior rischio di
manifestare sincope durante o dopo il prelievo di sangue
(15, 105). In questi pazienti essere messi a proprio agio
o essere distratti può migliorare la risposta del paziente
allo stress da prelievo di sangue e ridurre il rischio di
sincope.

IV. ATTUAZIONE DELLE LINEE GUIDA
Potenziali difficoltà e impedimenti 

Il successo dell’applicazione di una linea guida
dipende dal superamento di ogni potenziale barriera e
difficoltà. Al fine di realizzare un piano di attuazione
valido e fattibile, è necessario innanzitutto identificare
tutte gli impedimenti e le sfide e considerare
attentamente le soluzioni appropriate (Tabella 3).

Le potenziali barriere e sfide che a livello individuale
potrebbero compromettere il successo dell'attuazione di
questa raccomandazione sono la resistenza del singolo
a cambiare, la barriera linguistica, una carenza di
conoscenza, consapevolezza e capacità di
comprensione.

Infine, anche se esiste un atteggiamento positivo nei
confronti di un cambiamento, tale cambiamento
potrebbe essere difficile se non si identifica un

Barriere e Difficoltà Soluzioni
1. Individuali
a. La resistenza dell’individuo al cambiamento a. Gestione del cambiamento (visione condivisa e lavoro digruppo)
b. Barriere Linguistiche b. Tradurre il documento nella lingua locale
c. La carenza di conoscenza, consapevolezza e comprensionedella necessità di mettere in atto la raccomandazione c. Formazione

2. A livello della struttura sanitaria 
a. Ragioni economiche a. Dare dimostrazione del costo della scarsa qualitàall’amministrazione della struttura sanitaria
b. La mancanza di personale che potrebbe prendersi carico della responsabilità di gestire il cambiamento b. Identificare il “delegato” e costruire un gruppo di lavoro

c. Il cambiamento è considerato di priorità bassadall’amministrazione dell’ospedale c. Presentare i benefici per l’amministrazione della strutturasanitaria (risparmio, sicurezza del paziente, prestigioospedaliero, ecc.)
3. A livello Nazionale
a. La carenza di consapevolezza e comprensione circa lanecessità di attuare la raccomandazione a. Identificare un delegato nazionale

b. La mancanza di una figura professionale che si assuma la responsabilità di gestire il cambiamento b. Costituire un gruppo di lavoro nazionale per la fasepreanalitica
c. Esistono più gruppi professionali i cui membri sono coinvolti nel processo dei prelievi di sangue c. Collaborazione multidisciplinare di tutte le parti interessate

d. Le raccomandazioni sono recepite solamente seprovengono da un ente normativo nazionale d. Impegnarsi con gli organismi di regolamentazione nazionali

e. Le attuali leggi nazionali sono in conflitto con il documento e. Adattare la raccomandazione alle regole e ai regolamentinazionali o locali locali
f.  La raccomandazione è difficile da attuare se non èufficialmente approvata o inclusa anche nei documenti normativi riconosciuti a livello internazionale (come CLSI, ISO, ecc.) 

f. Appoggiarsi all’EFLM per collaborare con gli organismi diregolamentazione internazionali

Tabella 3
Potenziali barriere o difficoltà che occorre superare per una efficace implementazione di linee guida e raccomandazioni.
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responsabile della gestione del cambiamento oppure se
questo responsabile abbia altre priorità.

Le barriere e le difficoltà a livello di struttura sanitaria
possono essere di natura finanziaria. Potrebbero anche
esserci problemi come la mancanza di personale che
dovrebbe assumersi la responsabilità di gestire il
cambiamento. Certamente, un cambiamento sarebbe
difficile se fosse considerato di basso interesse da parte
dell’amministrazione ospedaliera.

Esistono anche diversi ostacoli che potrebbero
sorgere a livello nazionale. Come nel caso del singolo
ospedale, i possibili ostacoli a livello nazionale possono
essere la mancanza di consapevolezza e comprensione
della necessità di applicare la raccomandazione, così
come la mancanza della figura professionale in grado di
assumersi la responsabilità di gestire il cambiamento.
Inoltre, in alcuni paesi esiste più di un gruppo
professionale i cui membri sono coinvolti nel processo
del prelievo di sangue. 

L'esistenza di tali gruppi potrebbe essere un ostacolo
alla riuscita dell’attuazione delle raccomandazioni, se
essi non fossero d'accordo a lavorare insieme. In alcuni
paesi, le raccomandazioni sono supportate solo se
provengono da un ente normativo. Infine, se la
legislazione nazionale esistente fosse in conflitto con
questo documento, ciò potrebbe rappresentare una
notevole difficoltà per l'attuazione di questa
raccomandazione.

Può anche accadere che alcuni paesi e associazioni
nazionali si trovino in difficoltà ad implementare la
raccomandazione se questa non è ufficialmente
approvata o inclusa in qualche documento normativo
riconosciuto a livello internazionale (come CLSI, ISO,
ecc.).

Considerate tutte le difficoltà menzionate nel trovare
i canali di comunicazione adeguati o gli appropriati
organi responsabili in ogni paese, può davvero essere
una grande sfida per tutti i membri EFLM e COLABIOCLI
accettare e attuare questa raccomandazione.
Proponiamo quindi uno schema per la riuscita
dell’implementazione di questa raccomandazione e
speriamo che ciò possa facilitare il processo di
attuazione, laddove necessario. 
Schema per la riuscita dell’implementazione di
questa raccomandazione 

I requisiti necessari per il successo dell'attuazione di
questa raccomandazione sono delineati nella Tabella 4.
Nel testo seguente è discusso ogni requisito e la sua
importanza.

Ci sono molti modi per affrontare la resistenza di un
individuo a un cambiamento (106). In genere la maggior
parte del personale medico è estremamente
preoccupato per la sicurezza e il benessere dei propri
pazienti. Pertanto, la loro resistenza ad apprendere e
adottare una nuova procedura di prelievo del sangue è
fondamentalmente causata dalla loro carenza di
comprensione del potenziale danno al paziente, o a se
stessi, che può insorgere come conseguenza della

mancata aderenza alla procedura raccomandata.
Formando il personale sui potenziali rischi per il

paziente, causati da una procedura di prelievo del
sangue impropria, viene fornita la consapevolezza sulla
necessità di aderire alla procedura raccomandata (107-
109). La formazione aumenta il livello di fiducia e
migliora la qualità delle procedure (110). Tuttavia, gli
effetti sono di solito a breve termine e questo è il motivo
per cui la formazione dovrebbe essere continuamente
ripetuta (111).

Tra gli studenti in scienze biomediche (scuola di
medicina, farmacia, medicina veterinaria), esiste un
basso livello di conoscenza e comprensione di alcuni
argomenti di preanalitica di base (1, 112). La formazione
sulla procedura del prelievo di sangue dovrebbe quindi
essere disponibile per il personale medico già durante la
loro istruzione curricolare (sia teorica sia pratica) per
essere riconosciuto come professionista qualificato.
Poiché diverse professioni sono coinvolte nel prelievo di
sangue nei diversi paesi europei, le professioni che
avrebbero bisogno di ricevere tale formazione variano
da paese a paese (113).

La formazione sulla procedura del prelievo di sangue
dovrebbe essere disponibile anche per tutto il personale
medico neoassunto coinvolto in tale attività. Inoltre, oltre
all'educazione, che è in gran parte teorica, il personale
neoassunto dovrebbe ricevere un addestramento pratico
nella procedura di raccolta del sangue. La formazione
pratica dovrebbe essere preferibilmente offerta
nell’ambulatorio del laboratorio, durante il periodo di una
settimana, durante il quale un nuovo membro del
personale dovrebbe eseguire almeno 100 raccolte di
sangue, sotto la supervisione del responsabile del
personale. Una verifica visiva dovrebbe essere effettuata
durante i primi cinque e gli ultimi cinque prelievi, per
valutare il livello di conformità con la procedura
raccomandata e identificare potenziali deviazioni.

I numeri sopra indicati, relativi ai prelievi di sangue e
alla durata della formazione pratica sono una
raccomandazione di minima. Questi criteri sono un
suggerimento di consenso, basato sull'esperienza e la
competenza degli autori di questo documento.
Riconosciamo che il numero minimo di raccolte di
sangue può dipendere dall'istituto, dal livello delle
competenze e dell'esperienza del tirocinante, dalla
complessità della categoria di pazienti prevista, ecc. È
quindi responsabilità degli educatori e dei formatori che
venga raggiunto uno standard minimo dimostrabile di
esperienza e conoscenza della procedura del prelievo
venoso.

Si raccomanda che ogni istituzione stabilisca il
proprio sistema di certificazione del personale coinvolto
nella procedura di prelievo del sangue. La certificazione
dovrebbe essere concessa a tutti i nuovi membri del
personale solo dopo aver completato con successo
l'istruzione e la formazione iniziale. Un test sulle
conoscenze e una verifica osservazionale sono suggeriti
come requisiti per la certificazione. Per ottenere il
certificato, un membro del personale dovrebbe superare
con successo il test di verifica delle competenze. 
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Si suggerisce l'80% delle risposte corrette, come
criterio per il superamento della prova, ma è totalmente
a carico dell'istituzione definire il proprio standard
minimo.

Si raccomanda inoltre che ogni istituzione sanitaria
abbia un sistema di auditing continuo, riqualificazione e
ricertificazione per tutti i membri del personale. Si
raccomanda che la verifica sia condotta sotto forma di
verifica osservazionale, utilizzando una checklist di
controllo strutturata e standardizzata (Tabella 5). Una

verifica dovrebbe essere effettuata periodicamente in
ciascun dipartimento clinico almeno una volta all'anno.
Durante ciascuna verifica osservazionale, è necessario
osservare un numero sufficiente di prelievi e di
prelevatori. Si consiglia di osservare almeno 20 raccolte
di sangue, eseguite da almeno tre diversi prelevatori
(almeno tre per ogni prelevatore) durante ogni verifica.
Ancora una volta, come già affermato, è totalmente a
carico dell'istituzione la definizione del proprio standard
minimo.

Formazione del personale  - Disponibile già durante l'istruzione formale
 - Disponibile per tutti i neoassunti
 - Disponibile periodicamente (ogni 3 anni al minimo)
 - Preferibile la modalità di e-learning
 - Sistema di "formazione dei formatori” prestabilito
 - Il test sulle conoscenze viene utilizzato prima e dopo la formazione

Tirocinio del personale  - Disponibile già durante l'istruzione formale
 - Disponibile per tutti i neoassunti
 - Disponibile periodicamente (ogni 3 anni al minimo)
 - Preferibilmente fornito nell’ambulatorio per pazienti esterni 
- Deve durare almeno 1 settimana (almeno 100 prelievi di sangue)

Certificazione del personale coinvolto nei prelievi di sangue  - Applicata a tutti coloro che sono coinvolti nel prelievo di sangue
 - Concessa ai nuovi membri del personale dopo il completamento con successo di:

a) Istruzione e formazione iniziale
b) Test di conoscenza e verifica osservazionale

 - Ricertificazione periodica

Revisione delle procedure per il prelievo di sangue  - Viene stabilito un sistema di verifiche periodiche 
 - La riqualificazione viene eseguita come misura correttiva
 - La verifica è condotta (mediante osservazione) usando una check-list strutturata
- Durante il controllo sono osservati almeno 20 prelievi di sangue, eseguiti da almeno tre
diversi prelevatori
- Gli indicatori di qualità sono utilizzati per monitorare la qualità del campione
 - Gli indicatori di qualità sono utilizzati per agire e avviare misure correttive

Squadra ospedaliera responsabile dell'attuazione - Esiste un delegato della struttura sanitaria
 - Esiste  un gruppo dei principali stakeholder

Società Nazionali  - Esiste un delegato nazionale
 - Esiste un gruppo di lavoro per la fase preanalitica all’interno della società nazionale
 - Le raccomandazioni sono tradotte nella lingua locale
 - Sono ben identificate le parti interessate più importanti
 - L’implementazione è fatta in collaborazione con i principali stakeholder
 - Gli organismi di regolamentazione e governativi sostengono e approvano l’applicazione
delle raccomandazioni
 - Tutte le regole e le raccomandazioni nazionali hanno la precedenza su questo
documento; è implementato un meccanismo per concordare le modifiche
 - Gli editori di riviste nazionali sono di aiuto, sensibilizzando sul tema

Tabella 4
Schema per una implementazione di successo della raccomandazione EFLM-COLABIOCLI per il prelievo di sangue venoso.
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Nome dell'osservatore: 
Reparto/Dipartimento: a
Data di prelievo:
Nome del prelevatore/ID:
Prelievo venoso numero Prelievo 1 Prelievo 2 Prelievo 3

Domanda 1. Il prelevatore ha correttamente identificato il paziente? si no si no si no

Domanda 2. Il prelevatore ha verificato che il paziente sia a digiuno e preparato adeguatemene per il prelievo? si no si no si no

Domanda 3. Il prelevatore ha preparato tutto il necessario prima di iniziare la procedura di prelievo? si no si no si no

Domanda 4. Le provette sono etichettate alla presenza del paziente? si no si no si no

Domanda 5. Il prelevatore ha indossato un paio di guanti nuovi? si no si no si no

Domanda 6. IL laccio è stato posto quattro dita (10 cm) sopra il punto di puntura della vena? si no si no si no

Domanda 7. Il punto idoneo per la venipuntura è stato scelto inaccordo con la pratica raccomandata? si no si no si no

Domanda 8. Il punto di inserzione dell’ago è stato pulitoaccuratamente e non toccato dopo la disinfezione? si no si no si no

Domanda 9. Il prelevatore ha rilasciato il laccio non appenail flusso di sangue è iniziato? si no si no si no

Domanda 10. La prima provetta (e le successive) sono stateimmediatamente capovolte delicatamente una volta? si no si no si no

Domanda 11. Il prelevatore ha seguito il corretto ordine di prelievo? si no si no si no

Domanda 12. Il meccanismo di sicurezza nel sistema di raccolta del sangue è stato attivato immediatamente? si no si no si no

Domanda 13. L'ago / il sistema di raccolta è stato smaltito in modo sicuro e immediato? si no si no si no

Domanda 14. Il prelevatore ha posto una garza pulita sopra il punto del prelievo? si no si no si no

Domanda 15. E’ stato detto al paziente di premere finché ilsanguinamento non si sia arrestato e di non piegare il braccio? si no si no si no

Domanda 16. Le provette sono state tutte mescolate per almeno altre 4 volte? si no si no si no

Domanda 17. Il prelevatore ha rimosso i guanti al termine del prelievo? si no si no si no

Domanda 18. Si è raccomandato al paziente di rimanere ariposo per 5 minuti prima di lasciare il punto prelievi, al fine di essere sicuri che il sanguinamento si sia fermato?
si no si no si no

Tabella 5
Modulo EFLM-COLABIOCLI per la verifica osservazionale della procedura di prelievo venoso.
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La formazione periodica (teorica e pratica) dovrebbe
essere resa disponibile a tutti i membri del personale
almeno ogni 3 anni. Questa formazione potrebbe anche
essere organizzata come e-learning, se fossero
disponibili le risorse necessarie. Poiché l'istruzione e la
formazione possono richiedere molto tempo anche in
contesti in cui le risorse umane sono limitate, si
raccomanda di istituire un sistema per "formare i
formatori", nel senso che in ogni dipartimento vi sia un
membro del personale biomedico (capo sala di
dipartimento) responsabile per l'istruzione, la formazione
e le verifiche del personale.

Si raccomanda di utilizzare un test teorico sia per
valutare il livello di conoscenza e competenza, sia per
sensibilizzare il personale prima della fase di
formazione. Inoltre, si raccomanda di utilizzare un test
similare per valutare il livello di conoscenza e
competenza dello stesso personale dopo la formazione.
Il test dovrebbe valutare la conoscenza dei seguenti
argomenti e azioni, elencati di seguito:

-  errori più frequenti nella fase preanalitica
- l'impatto degli errori preanalitici sulla qualità del 
campione e sull'esito per il paziente

- come preparare adeguatamente un paziente per il
prelievo di sangue?

- come viene definito il digiuno e perché è
importante?

- la corretta procedura di identificazione (ID) del
paziente e della provetta

-  tipi di provette, additivi
-  l'ordine di prelievo
-  l'uso del laccio emostatico
-  l’adeguata procedura di miscelazione
-  perché il rapporto sangue-additivo è importante?
-  emolisi - cause e conseguenze
-  coagulazione - cause e conseguenze
-  sicurezza dei pazienti e dell'assistenza sanitaria
Gli indicatori di qualità sono strumenti efficienti per

ottenere informazioni sul rischio di errori, le frequenze di
errore e sulla loro distribuzione durante tutto il processo
dell’analisi (114).  

Si raccomanda di utilizzare gli indicatori di qualità per
monitorare la qualità dei campioni ricevuti in laboratorio
(115-117). Si raccomanda ai laboratori di monitorare la
frequenza di: provette non completamente riempite,
campioni coagulati, emolizzati, errori di ID, ecc., in
quanto sono un buon strumento per rilevare alcune
deviazioni significative e indicare alcune criticità
specifiche durante la procedura della raccolta del
sangue. La scelta degli indicatori di qualità da utilizzare
dipenderà dalle esigenze locali e da particolari problemi
e specificità a livello di ciascuna struttura sanitaria. Gli
indicatori di qualità dovrebbero essere utilizzati per agire
su di essi e correggere tali problemi. Per superare la

barriera linguistica, la raccomandazione dovrebbe
essere tradotta nella lingua locale e resa disponibile a
tutti coloro che sono coinvolti nel processo di prelievo dei
campioni di sangue. Si incoraggiano le società
scientifiche nazionali a collaborare alla traduzione di
questo documento. 

Per quanto riguarda le modalità per superare gli
ostacoli a livello della struttura sanitaria, è necessario
essere in grado di presentare i benefici dell'attuazione di
questa raccomandazione, come il costo della scarsa
qualità del campione, i potenziali risparmi, la riduzione
del rischio per il paziente, il miglioramento della
sicurezza e soddisfazione del paziente stesso (118,
119).

Infatti, è stato dimostrato che l'aderenza alla
procedura raccomandata per la raccolta del sangue
riduce al minimo il rischio di danni al paziente e la
frequenza di campioni inadeguati (120). Questo
importante aspetto della sicurezza deve essere
dimostrato alla direzione della struttura sanitaria. Infine,
è probabile che la direzione della struttura sanitaria  sia
interessata a qualsiasi intervento che possa
potenzialmente essere considerato una questione di
prestigio tra istituzioni simili.

Per una corretta attuazione della raccomandazione,
un membro del personale dovrebbe essere responsabile
della gestione del cambiamento a livello della struttura
sanitaria  (un cosiddetto "delegato"). Questa persona
dovrebbe avere il tempo necessario per dedicarsi a
questo compito.

Inoltre, questa persona dovrebbe avere una squadra
composta da diversi stakeholders della struttura
sanitaria, come la caposala e, possibilmente, i
rappresentanti di:

-  laboratorio
-  personale clinico (medici)
-  tecnici di laboratorio
-  epidemiologi
- dipartimento per le infezioni ospedaliere e la
sicurezza dei lavoratori

-  dipartimento di qualità
-  direzione ospedaliera
Questa squadra dovrebbe incontrarsi regolarmente

per discutere e pianificare una strategia di
implementazione e miglioramento continuo.

Anche a livello nazionale, dovrebbe esserci un
"delegato" in grado di assumere la direzione nel
processo di attuazione di questa raccomandazione. Per
facilitare l'implementazione dovrebbe esserci un gruppo
di lavoro per la fase preanalitica o qualche altro ente
responsabile per gli interventi educativi e per
sensibilizzare tutti i soggetti interessati e tutte le
professioni (con lo stesso o anche diverso background e
livello di istruzione) coinvolti nel prelievo di sangue, sulla
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necessità dell'attuazione della raccomandazione. Le
riviste scientifiche nazionali e i loro editori sono parimenti
incoraggiati a sensibilizzare in merito alla fase
preanalitica e al prelievo di sangue venoso in particolare,
offrendo la loro rivista come un efficiente e potente
veicolo per condividere conoscenze e informazioni (121-
123). Il processo di implementazione dovrebbe essere
condotto come uno sforzo congiunto, in una stretta
collaborazione multidisciplinare di tutte le parti
interessate a livello nazionale. I "delegati" nazionali
hanno la responsabilità di identificare e reclutare le
principali parti interessate, quali le associazioni
infermieristiche nazionali, le società professionali in
medicina di laboratorio e possibilmente anche i pazienti.

È fortemente consigliato coinvolgere organismi di
regolamentazione, quali camere professionali,
associazioni, enti regolatori nazionali e persino enti
governativi, come il Ministero della Salute, al fine di
sostenere e supportare le attività di applicazione della
raccomandazione.

Se alcune leggi nazionali sono in conflitto con questo
documento, dovrebbe essere identificato un
meccanismo per concordare la modifica di questa
raccomandazione a livello nazionale e accettare la
versione rivista, per l’implementazione.

CONCLUSIONI
L'EFLM WG-PRE, in quanto ente professionale

principalmente coinvolto nella fase preanalitica, si sente
responsabile di fornire un quadro per un'attuazione
efficace di questo documento a livello europeo (124,
125). Il nostro obiettivo è incoraggiare l'Associazione
europea per l'Accreditamento ad approvare questo
documento come uno standard e incoraggiarne l'uso a
livello nazionale in ogni paese europeo durante le
valutazioni di accreditamento.
Per facilitare l’implementazione, EFLM WG-PRE ha
preparato gli strumenti seguenti:
1. una presentazione in power point che descrive alcuni

argomenti di base, relativi al prelievo del sangue
venoso e all'intera procedura (da utilizzare durante la
formazione del personale)

2. un video che descrive l'intera procedura (da utilizzare
durante la formazione del personale)

3. un test, per valutare il livello di conoscenza e sensibi-
lizzare il personale prima e dopo l'educazione

4. una checklist da utilizzare per l'auditing della procedu-
ra del prelievo del sangue durante le verifiche perio-
diche osservazionali (Tabella 5)

5. alcuni poster con fumetti che descrivono l'intera pro-
cedura (da utilizzare presso le strutture per la raccol-
ta del sangue).
Questi strumenti sono disponibili gratuitamente sul

sito Web  di EFLM (www.eflm.eu) nella EFLM
Committees / Science / WG: Fase preanalitica, sotto
Risorse / Materiale didattico. I professionisti sono
incoraggiati a scaricare e utilizzare questi strumenti per
implementare la procedura raccomandata per la raccolta
del sangue venoso e stabilire un sistema di qualità in

grado di mantenere e migliorare continuamente la
qualità della procedura.
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