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[CJNON CONSENTEMENT DU PATIENT (CYBERLAB) [JDEMANDE URGENTE
MARQUEURS TUMORAUX
SANG ‘

1 tube rouge 6ml sans anti-coagulant si moins de 5 analyses
2 tubes rouges 6ml sans anti-coagulant si plus de 5 analyses

(O AFP [0 PSA total*
*Vol PROSTATE........... cm3 ma rqu\\‘r tumy
Nécessaire pour le calcul ‘ A

O ACE de la densité du PSA (dPSA) \\./ﬁ CG totale
[ PSA libre

O CA125

(O CA15-3 [ Chromogranine A ¢

0 CA19-9

1 tube rouge 4ml sans anti-coagulant

Faire parvenir rapidement aL\Y Faire parvenir rapidement au laboratoire
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Cadre réservé

NON CONFORMITES (cadre réservé au laboratoire) NB: la présence de non-conformité(s) entrainera un retard sur le rendu des résultats

Non conf. informatives : Non conf. discontinuantes :
[JRenseignement absent / incomplet [(J Echantillon non identifié

[JUH absente / illisible (] Echantillon manquant

(] Prescripteur absent / illisible [[] Prescription non identifiée

I:I Préleveur absent / illisible [ Discordance d'identité éch / prescript
[JAbsence de prescription [JEchantillon coagulé

[]Date prél. absente / erronée [ Tube mal rempli (hémostase, VS)
[JHeure prél. absente / erronée (JQuantité d'échantillon insuffisante
Analyse(s) ! .......

[JDemande ann

[JEchantillon arrive accidenté

|:| Discordance nature éch / analyse

[J Contenant non adapté

[ Conditions de transport non respectées
[ Tube ou flacon vide

[] Délai acheminement dépassé

[J Absence de seniorisation

[(Jserv. non prévenu [1Serv. injoignable




