
Preanalytical Variables: Room for Improvement

Most errors affecting laboratory test results occur in the preanalytical phase, primarily because of the 
difficulty in achieving standardised procedures for sample collection. 

Advances in instrument technology and automation have simplified tasks in laboratory diagnostics and 
improved the quality of test results. Meanwhile, errors occurring during the preanalytical phase – from the 
time the test is ordered by the physician until the sample is ready for analysis – can account for up to 93% of 
the errors currently encountered during the total diagnostic process1, a review of multiple studies in 2002 
showed similarly high levels of errors.2

Overall, insufficient specimen quality and quantity 3 may account for over 60% of preanalytical errors. 
Other preanalytical variables involve: 

• Personnel with appropriate training & understanding of blood collection process 4
• Patient identification and preparation 5,6   
• Sample collection device, container, and procedure 4
• Sample handling, separation, transport and storage 4

The human role in sample collection makes complete elimination of errors associated with laboratory testing 
unrealistic. However, good practices and compliance with the new strategies for error prevention can lead 
to a substantial reduction in preanalytical errors. These practices include:7

• Increased error detection, reporting and tracking  
• Process and risk analysis  
• Process redesign  
• Enhanced healthcare professional training  
• Improved communication among healthcare professionals 

Says EPSC member Prof. Pierangelo Bonini, “As soon as possible, we must use appropriate information 
technology to gather information about preanalytical activity both inside and outside the clinical lab, where 
and when it is performed. Then, armed with this information, we will be in a position to identify best practices 
and gain control over preanalytical variables through standardizing procedures and adopting appropriate 
technologies.”  

The EPSC is focusing first on a preanalytical variable with significant room for improvement: haemolysis.

The EPSC presented a workshop at EuroMedLab 2007 (3-7 June, Amsterdam): 'Improving Patient Outcomes 
Through Excellence in the Preanalytical Phase'.
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Variables pré-analytiques : On peut faire mieux 

La plupart des erreurs qui affectent les résultats d'analyses de laboratoire interviennent au cours de la phase pré-

analytique, principalement en raison du manque de procédures standardisées pour le prélèvement des échantillons 

biologiques. 

Les progrès techniques réalisés dans le domaine des instruments et l'automatisation ont simplifié les tâches dans les 

laboratoires de biologie médicale et amélioré la qualité des résultats d'analyse. Cela étant dit, les erreurs qui 

surviennent durant la phase pré-analytique – depuis la prescription de l’analyse jusqu'à ce que le prélèvement soit 

prêt pour analyse – peuvent représenter 93 % des erreurs actuellement rencontrées durant le processus de 

diagnostic
1
 ; de nombreuses études publiées ont récemment montré des niveaux élevés d'erreurs.

2
  

Globalement, la qualité des échantillons et le volume fourni insuffisant
3
 peuvent être responsables de plus de 

60 % des erreurs pré-analytiques. D'autres variables pré-analytiques impliquent : 

• la formation et le contrôle des pratiques du personnel en charge des prélèvements de sang
4
 

• l’identification et la préparation du patient
5,6

 

• les dispositifs nécessaires aux prélèvements, récipients et procédure
4
 

• la manipulation, la séparation, le transport et le stockage des échantillons biologiques
4
 

Le facteur humain dans le prélèvement est tel que l'élimination complète des erreurs associées aux analyses de 

biologie médicale est irréaliste. Toutefois, et l’application de bonnes pratiques et celle de nouvelles stratégies de 
prévention des erreurs peut entraîner une réduction non négligeable des erreurs pré-analytiques. Ces pratiques 

comprennent:
7
 

• Amélioration de la détection des non conformités, des rapports et du suivi  

• Analyse des processus et des risques  

• Reformulation des processus  

• Amélioration de la formation des professionnels de la santé  

• Amélioration de la communication au sein de la communauté des professionnels de la santé 

Le professeur Pierangelo Bonini membre de l'EPSC  (Centre européen de sécurité des processus) déclare : "dès que 

possible, nous devons utiliser une technologie de l'information adéquate pour rassembler des informations sur 

l'activité pré-analytique au sein du laboratoire et en dehors, où  et quand celle-ci est effectuée. Ensuite, forts de ces 

informations, nous serons à même d'identifier les meilleures pratiques et de maîtriser les variables pré-analytiques 

grâce à des procédures standardisées et en adoptant des technologies appropriées."  

L'EPSC se concentre d'abord sur une variable pré-analytique où d'importants progrès sont à réaliser : hémolyse. 

L'EPSC a présenté un atelier lors du salon EuroMedLab 2007 (3 au 7 juin, Amsterdam) : 'Améliorer les résultats 

des patients grâce à l'excellence durant la phase préanalytique' 
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