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MB-Viro-AES - DETERMINATION DU STATUT SEROLOGIQUE DU PATIENT
SOURCE

ENTETE RESERVEE : MERCI DE NE RIEN INSCRIRE

ORDONNANCE « PATIENT SOURCE »
DETERMINATION DU STATUT SEROLOGIQUE DU PATIENT SOURCE
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P agraf'er a la dem Nom et prénom de 1a VICHME ...ooeeviviieeee e,

Nom et Prénom du patient SOUICE ......c.oviniiii e,
Prélever deux tubes plasma (bouchon violet EDTA)

Q Anficorps VIH O charge virale VIH , si patient source connu VIH +

Anticorps VHC O PCR VHC, si patient source connu VHC +

Antigéne HBs

Anfticorps anti-HBs

Anticorps anti-HBc

000D

Fait a Nancy, le :

Tampon du service :

Signature du prescripteur

1/ Résultats @ communiquer au Médecin ou a I'interne de garde :

- Services des Urgences, Hopital Central @ ..., Tél : 59437

- Service des urgences du CCEG, CCEG Tel : 77562

- Service des Maladies Infectieuses, Hopital Brabois : ........... Tél: 57214

- Interne du BPC/ILM, H6pital de Brabois Tel : 57021

- Interne du batiment adulte, Hopital de Brabois Tel 57475

- Service des urgences pédiatriques, Hopital Brabois Enfants Tél: 54727

-SUGO, MATEINITE 1 i Tél : 43660/22674/22675

2/ Résultats a envoyer au Médecin du patient source :

3/ Double des résultats a adresser au Médecin du travail selon le site

O Hopital Central pour les agents des Hopitaux de Ville : tel 51311 ou 51312 ou 58521

O Hopital Brabois pour les agents des Hopitaux de Brabois : tel 54218 ou 55109 ou 54219
O Autre employeur/AES professionnel : préciser
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